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LATERAL)
RADIOGRAFIA DE PIE
2234 | 873313 LATERAL)I RNA (AP, $103916 | §  44.456 $50.000 $44.456
235 | a73314 RAD'OGRAFLT‘H%'IEAJ?_NTEVERS'ON $419.933 $  32.534 $40.000 § 32,534
RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL
236 | 873333 ¥ OIEILICU I $80.191 $ 30368 $40.000 $30.368
RADIOGRAFIA DE CALCANEO
237 | 873335 AL visTERA $80.191 $  34.308 $40.000 $ 34,306
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO ,
238 | 873340 e $ 80,191 $  44.456 $40.000 $40.000
RADIOGRAFIA DE CADERA O
238 | 873411 | ARTICULACION COXO-FEMORAL :| §a8.257 $  39.967 $ 40,000 $39.967
(AP, LATERAL)
RADIOGRAFIA DE CADERA
240 | @a73412 el $46.976 $ 30822 $30.000 $30.000
RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
241 873420 Fedains $103.916 | § 44.458 $40.000 § 40,000
RADIOGRAFIA DE RODITAS
COMPARATIVAS POSICION
2z | oz | e $ 46,976 $ 20882 $25.000 $ 25,000
ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL
243 | 873423 o, $ 46.976 $ 52132 $45.000 $ 45,000
RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AF,
244 | s7aaz | RADIOCH 1% GO INTERNA) $80.191 S 31466 $40.000 $31.486
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE '
245 | 873443 Tt da i $ 46.976 $ 21895 $ 25.000 $21.805
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
246 | 873444 PROYECCIONES ADICIONALES $42.231 s 18.961 $ 25,000 $ 18,961
(STRESS, TUNEL, OBLIC;JAS)
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA
247 | 873501 SOOI B $42:231 $  127.487 $ 50,000 §42.231
748 | 674201 CISTERNOGRAFIA NOCOTIZO | S 1.570.842 | NOCOTZO | 8 1.575.842
ARTROGRAFIA DE ARTICULACION '
243 | 874510 L AEIOION [ - g $ 153179 | $12.000000 | $42231
750 | 874601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL | S 42231 § 450382 | 5 1.500.000 $42231
251 874602 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL $42.231 5 869.935 | $1.500.000 542231
252 | 874701 S'ALOGQALXL’:‘D(SEQLQU'ER NOCOTIZO | § 619.938 | NOCOTIZO | $619.938
753 | 874801 FARINGOLARINGOGRAFIA §42.931 § 276749 | 51200000 $42.231
FARINGOLARINGOGRAFIA
254 | 874810 B v §42.231 § 656503 | S1.200,000 $42.231
755 | 874901 FISTULOGRAFIA DE CUELLO NOCOTIZO | & 452.885 | NOGOTIZO | S452.895
FARINGOGRAEIA O -
256 | 874910 | ESOFAGOGRAMA (ESTUDIODELA |  §42.231 S 448282 | $1.200.000 $ 42231
DEGLUCION)
257 875411 D'SCOGRAEIIASSS;MCAL (UN $739.271 $ 418.209 § 500.000 $ 418,299
DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O
258 | 875412 MAS DIBCOS) $739.271 $ 003.225 $ 500,000 $500.000
DISCOGRAFIA SEGMENTO
; 18,299
259 | 875421 TORACLCOUN DIaGO] §739.271 S 418209 $ 500,000 54
DISCOGRAFIA SEGMENTO
260 | 875422 | 1opiROCiDos O MAS DisGos) | | 8730271 S 903.225 $ 650,000 $ 650.000
DISCOGRAFIA DE SEGMENTO
261 875431 i AR[ N DIRCD, $739.271 S 418299 $ 650.000 $418.299
DISCOGRAFIA DESEGMENTO o
262 | 875432 (UNBAR mOE OB ISSEE) $739.271 S 903.225 $ 650.000 $ 650.
263 | 875441 D'SCOGRAF[‘[‘),‘-S%%?OSACRA N | s739271 | s 418200 | $650000 | $418.289
DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS : 650.000
264 | 875442 AukiHiscee § 739.271 $ 903225 $ 650,000 $ 650.
265 | 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA | 8 739.271 5 1.677.208 $700.000 $700.000
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266 875510 IALOGRAEIA CERVICAL $739.271 S 684.604 $ 700,000 $ 684,604
267 B75520 MIELOGRAFIA TORACICA §739.271 $ 785563 $700.000 $ 285.563
268 875530 MIELOGRAFIA LUMBAR $730.271 $ 243199 $ 700.000 §243.199
269 875531 | MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR | NO COTIZO | 5 919.808 | NOCOTIZO | §919.508
270 875601 ARTROGRAFIA CERVICAL §739.271 S 540.884 | $3000.000 | S 549.864
271 875603 [ ARTROGRAFIA LUMBAR $739.271 S 540.884 | $3.000.000 | §549.884
272 876501 T'ST .LO.%QEC';’;‘&E PARED NOCOTIZO | § 794821 | Nocomizo | $794.921
MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE
273 876801 el §273.787 $ 123635 $ 150.000 $ 123,635
274 | 878802 MAMOGRAFIA BILATERAL 5333574 S 149,909 § 300,000 $ 149,009
275 876803 TOMOSINTESIS §333.574 S 202.980 S 600.000 $202.980
276 | 876901 B NETOARAPULDEON $333574 | § 125109 | $9.000.000 | §125.109
GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES ]
277 | a76902 ik CONDUFTOS $ 333.574 $ 125108 | $0.000.000 | $125.109
FISTULOGRAFIA EN PARED
278 | 877401 gy madiatag $ 333.574 § 110870 | $2.000.000 | $110.870
279 877402 RIST JLO%EQ’;&‘;EELN REGION $ 333574 $ 203580 | $2000.000 | $203.580
280 877403 RIST LO%EQTAQELN REGION $ 333.574 $ 203580 | $2000.000 | $203.580
267 8577501 PERITONEOGRAEIA NOCOTIZO | § 987401 | NOCOTIZO | §987.401
COLANGIOGRAFIA POR TUBO O
282 | 8776802 7 SR e NocoTizo | s 282783 | NocoTizo | s282.783
283 877603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA | NOCOTIZO | § 492851 | NOCOTIZO | §492.957
284 | 877802 URGGRAFIA INTRAVENOSA 5 286.124 5 79.446 520,000 S 79.446
285 877812 P’EEOGEQF'@QRTS‘Q%@EE TUBO | 085,124 § 205839 | $2000.000 | §205.839
PI}ELE%GRAFEA REETROGRADA A
TRAVES DE CATETER DEJADO EN
286 | 877814 i Aaaip i $ 286.124 $ 63400 | $2.000.000 $ 63,400
URET[EROSTOMIA
PIELOGRAFIA RETROGRADA O
287 | 877815 kel $286.124 417.774 | $2.000.000 | $286.124
288 877816 PIELDGRAFIA PERCUTANEA §286.124 254119 | S2.000.000 | 8254.119
URETEROGRAFIA RETROGRADA A
289 877831 TRAVES DE CATETER O $286.124 $  111.060 $ 250.000 $111.080
URETEROSTOMIA
280 g77est | CISTOGHK F'%SBEJ T TEROIONES | gaiigang s 111.060 $ 250,000 $ 111.060
797 577861 URETROCISTOGRAEIA $ 200230 S 111.060 $ 250.000 $111.060
202 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL |8 200.239 S 111.080 S 250.000 $111.060
URETROCISTOGRAFIA
203 877863 | Paea o an $ 200.239 S  111.080 $ 250.000 $111.060
294 | 677871 URETROGRAFIA RETROGRADA $ 200239 5 111.060 5 250,000 $111.060
295 | 877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA 51,300,000 | § 238,982 $ 350,000 5 238,982
298 | 878711 ARTROGRAFIA DE HOMBRO NO COTIZO | §$_179.861 | $2.000.000 | S179.861
267 878721 ARTROGRAFIA DE CODO NOCOTIZO | & 179.861 | $2.000.000 | 5 178.861
298 | 878731 ARTROGRAFIA DE MUNEGA NOCOTIZO | & 179861 | $2.000.000 | §179.861
299 878811 ARTROGRAFIA DE CADERA NOCOTIZO | § 179.861 | 52.000.000 | §179.861
300 878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA NOCOTIZO | § 179.861 | §2.000.000 | §179.861
307 878831 ART ROGRAF[f\ DE TOBILLO NOCOTIZO | § 179.861 | §2.000,000 | §179.861
FISTULOGRAFIA EN SITIO NO
302 878906 Pt NOCOTIZO | § 794821 | NOCOTIZO | §794.921,
TOMOGRAEIA COMPUTADA DE
303 879111 s ST $794.313 5 140701 $ 350,000 $140.701
TOMGOGRAFIA COMPUTADA DE
304 | 879112 PRICe Co oo § 871,657 154.338 $ 400,000 $ 154.338
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
305 879113 CFUIXNEO SIMPLE Y CON $997.874 $ 176,702 $400.000 $176.702
CONTRASTE
306 879114 CISTERNOGRAFIA POR 52494750 | § 610551 $400,000 $400.000
1LF-FR-0071
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TOMOGRAFIA COMPUTADA (1)

307

879116

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
SILLA TURCA (HIFOFISIS)

$871.657

154.446

$ 350.000

$154.446

308

879121

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ORBITAS

$677.586

120.048

$350.000

$120.049

309

879122

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
0IDO, PENASCO Y CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO

$871.657

154.446

$ 350.000

§ 164,446

310

879131

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
SENOS PARANASALES O CARA

§871.657

154,446

§350.000

$ 154.446

31

879132

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
RINOFARINGE

'$ 871.657

154,448

$350.000

$154.446

312

879141

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MAXILARES (ESTUDIO
IMPLANTOLOGIA)

NO COTIZO

304,470

$ 350.000

$304.470

313

879150

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR (BILATERAL)

5 871,657

154,345

§350.000

$154.345

314

879161

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CUELLO

§739.271

130.880

$350.,000

5130.880

315

879162

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
LARINGE

$871.857

130.880

$350.000

$130.880

316

879201

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,

TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR

CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

§739.271

94,147

$ 350.000

594.147

317

879205

TOMOGRAF[A COMPUTADA DE

COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, |

TORACICO, LUMBAR O SACRO,
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA
(CADA SEGMENTO)

§739.271

145.270

$350.000

$ 145.270

318

879301

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
TORAX

$826.579

146.422

$ 350.000

$146.422

319

879302

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CORAZON Y GRANDES VASOS

NQO COTIZO

1.031.397

NO COTIZO

$1.031.397

320

879391

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
SUPERIOR CON SUPRARRENALES

$ B26.600

181.150

$ 350,000

$191.150

321

879410

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

§936.189

165.879

$450.000

$165.879

322

879411

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
INTESTINOG [ENTEROTC]

$936.200

696.195

$1.000.000

$696.195

323

879420

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL)

$1.088.029

192.643

$ 500.000

$192.643

324

879421

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
CADERA

$739.300

272,452

$350,000

$272452

325

879430

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS

URINARIAS [UROTC] CON
COTRASTE

$1.891.900

460.158

§450,000

$450.000

326

879431

‘UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA
COMPUTADA

§ 1.891.900

502.158

$450.000

§ 450.000

327

879510

TOMOGRAFI|A COMPUTADA DE
MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES

$ B677.586

215,093

$350.000

$215,093

328

879520

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES

$677.586

193.591

§ 350.000

$ 193.591

329

879522

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

$261.450

142,982

$ 350.000

§ 142,982

330

879523

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES (AXIALES

$261.450

148.979

$ 350,000

1LF-FR-0071
Verslén:10

$148,979
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BE ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES)
331 879901 TQMa °RAF'$ACS:8‘§PUTADA DE $ 871.700 $ 873168 | $2000.000 | $871.700
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
332 | 878902 CORONARIAS [ANGIOTC NOCOTIZO | §1.889.811 | NOCOTIZO | §1.889.811
| CORONARIO]
TOMOGRARIA GOMPUTADA GON - '
333 879903 "(” oo A $1.152600 | § 761509 | $2000.000 | §761.599
TOMOGRAFIA COMPUTADA OSEA
334 | 879905 e iR NOCOTIZO | § 3490650 | NOCOTIZO | $3.499.650
TOMOERAFIA COMPUTADA EN
335 | 879910 ‘ RECONSTRUCCION $1.152.561 | § 339.406 $900.000 $ 339,406
| [TRIDIMENSIONAL
TOMDGRAFIA COMPUTADA :
336 | 879911 kG nbaaguic bl ] $1.152.600 | § 451.428 $900.000 § 451.428
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO
337 879890 )y Al Ll S $717.900 $ 183.104 $ 350.000 $183.104
338 BB6011__| OSTEODENSITOMETRIAPORTC | NOCOTIZO | § 154345 | NOCOTIZO | S 154343
OSTEODENSITOMETRIA POR
339 886012 Tronakbiuctliy $410.900 $ 166.189 $ 500.000 § 166.189
OSTEODENSITOMETRIA Y »
340 BBE013 COMPOSICIGN CORPORAL $ 410,900 $ 422236 $500.000 §410.900
| (TEJIDOS BLANDOS)
347 886014 MORFOMETRIA VERTEERAL §410.800 § 279421 $ 500.000 5278121
342 886107 ELASTOGRAFIA $ 189.800 S 1.231.817 | $1.000.000 | $189.800
343 867002 CINEANGIOGRAFIA NO COTiZO | § _ 500.961 $ 500.000 $ 500,000
344 887201 DEFECOGRAFIA NO COTIZO | S 1.594.841 $ 500.000 $ 500,000
MEDIOS DE CONTRASTE
345 ULTRAVIST300 X 50ML $350.000 $ 480951 | NOCOTIZO | §350.000
346 BARID E‘ZI“PQ '( S;JLFATO DEBARIO | ¢ 260.000 $ 489.951 | NOCOTIZO | $260.000
47 "ENEMA BARITADO $ 260.000 5 489.951 | NOCOTIZO | $260.000
GADOVIST IMMOL/ML, (ACIDO
348 CAOUTEROD, $1344.000 | § 620937 | NOCOTIZO | $629.937
349 Gadovlst 1MmoilM] §1.344.000 | § 620937 | NOCOTIZO | §529.037
AC|POLIBAR ACB , (SULFATO DE
350 BARIO EN FOLVO) $ 260,000 § 395280 | NOCOTIZO | $260.000
351 _PRIMOVIST 050,000 § 1.110.742 § 500,000 $ 900,000
352 CAVERJECT NOCOTIZO | § 169.983 | NOCOTIZO | §169.983
353 GASTRDGRAFINA(GASTROVIEW) | NOCOTIZO | § 620937 | NOGOTIZO | 5620937
354 AGENTE ESCLEROSANTE NOCOTIZO | 5 340.955 | NOCOTIZO | S 349.965
SOPORTE DE SEDACION PARA
355 | 998702 | CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO |  §700.000 $ 228914 | NOCOTIZO | $228.914
( CUPS 998702)

NOTA 1: Para la dete
cotizaciones remitidas
CENTRO DE IMAGENE
fundamento en el andlis

y seleccion objetiva, se

diferencias sustanciales
del mercado. En estos g
del costo del servicio.

Es de anotar que se realizz

las
SECORP I, bajo el nimero|

€cOomo se puede evidenciar:

de manera presencial a

1LF-FR-0071
Verslon:10

S

g

m
pog los
S

to

asg

nacién del valor estimado del mercado se tuvieron en cuenta las tres (3)
posibles oferentes RADIOIMAGENES RADIOLOGOS ASOCIADOS,
IAGNOSTICAS SANTA MARTA e IMAGENOLOGIA DEL MAGDALENA. Con
c:mparahvo de dichas cotizaciones, y en aplicacion de los principios de economfa
mé el menor de los tres, debido alta variabilidad entre las cotizaciones, con
ue|distorsionan el promedio y no reflejan adecuadamente el comportamiento real
s, el valor méas bajo se identifica como una referencia mas eficiente y razonable

ron multiples solicitudes de coﬁ_zacién, tanto por medio de correo electrénico como
entidades mencionadas, asi como la publicacién correspondiente en la plataforma
de proceso REF: PN RASES- SIP 193-2026, donde no se recibieron cotizaciones
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@ HECTOR ENRIQUE GOMEZ CAl

~“@ Para: gerencia; contratationdr

"

|
i
EE. © ¥\ Respondet € Responderatodos * Reemdar
hagenss@clinica-marcaribecom: clidad@radivimagenes.cor

&

Mar 04/08/2026 0334 AM

m : £,
direccioncomerdal@c

ofcaribecem; im

logiadelmagdalena®hotmailcom: recepdion@imageentroradialogico.com:

el

imagenes@clinicagenarale

! Importancla alta

tecom

@ Reenvit este mensaje el Man

/2026 08:57 AM.

] doc20260731.10021351,
0sxn

2archivos sdfuntos (731 58) o

Buenos dlas;

pdf gy CUPSCOTIZARN
| 5K

Suzrdar Ioda en OneDrive - POLICIA NACIONAL O COLOMBIA. L ar teda
il ‘

do manera alenta raspstun
DIAGNGSTICAS DE BAJA, |
DEMAS ESTUDIOS CO

B me permito envior Lo cotlzaclén para pmcaao‘aa “PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
EDIANA Y ALTA COMPLE/IDAD, IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y

N RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA

REALIZACION E INTERPREJACION DE LOS ESTUDIOS, SUMINISTRO DE INSUMOS, MEDICAMENTOS Y SERVICIOS AUTORIZADOS FOR

EL EQUIPO INTERDISEIP
USUARIOS DEL SUBS!STE
REGIONAL DEASEGU

“Lo tarlfo cotlzadn cubzlrd 1

ARIO DE LAS EIPS, EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENAY LA
ENTO EN SALUD NO. 8, 3
doslos Insumos

y medicamentos raquaridos p.ﬁl_in la reolizacién do los oxdmenes y procedimientos™
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5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

{TEMS | copiGo IMAGENOLOGIA CON, OTRAS PRECIO PREGIO |- PREGIO .| .PRECIO._
‘ TECNICAS NO RADIOLGGICAS |- H!STGRICO SECOP | MERCADG.] ESTIMADO
e IMAGENES NO IONIZANTES . .. . ..
ECOGRAFIA CEREBRAL
1 881112 TRANSFONTANELAR CON $79.954 $169.488 | $79.947 $79.847
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
ECOGRAFIA CEREBRAL NEREE"éng
2 881118 | TRANSFONTANELAR CON ANALISIS S$172648 | peptrnay | §120.000 | §120.000
DOPPLER
A SECOP
861130 ECOGRAFIA %EEE%’I'Q%OS BLANDOS $ 139.950 $161322 | $120.000 | $120.000
881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS $76600 | S167.024 | S76.683 $76.683
1LF-FR-0071 aprobaclén: 17/06/2024
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SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS ‘
881132 EZCOGR[AFIA DE CUELLO 5 77.187 §161.922 | §77.180 $77.180
COGRAFIA DE TIROIDES CON
881141 TFRM I5UETOR DE 7 MHZ B MAS . $66.638 §167.024 | $66.630 $66.630
EQOGRAFIA DE GLANGLIOS ;
7 881151 CERVICT ALES (MAPEO) § 182,603 $167.024 | $182.585 | §167.024
EQOGRAFIA DE MAMA, CON :
8 881201 TRANSDUCTOR DE 7 Wi © MAS | $73.605 $176.178 | $73,598 $73.598
9 ga1211 | ECOGRAFIA %EPE%E%(PERICARD'O 581,014 $152856 | $81.006 | $81.008
) ?
1T |[ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS :
10 881212 i TORABIOE 1§97.352 $152.856 | $97.343 $97.343
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS j
11 881301 04 FALED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1§73.644 $161.322 | $73.637 $73.637
12 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL S 134.694 §324.456 | ©134.661 | $134.681
13 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN %JPERIOR 'S 107.410 $257.684 | $107.389 | & 107.399
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, .
14 881308 b JiA BILIAR Y VESICULA ' § 67.566 $162.448 | $67.580 $ 67.560
15 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORQ) 7§ 97.931 $202.800 | §07.022 § 07.002
ECOBRAFIA DE VIAS URINARIAS
16 881332 RINDNES, VEJIGA Y PROSTATA '8 84.608 $108.680 | $B4.598 $84.598
| TRANSABDOMINAL)
17 ga1360 | £90G V‘F'A PDEO";’;,%’ESON ANALISIS | 5 g5 158 $165465 | $88.150 | $88.150
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
18 881362 DH ABDOMEN CON ANALISIS '$ 203,002 $171.800 | $189.800 | $171.800
: DOPPLER j
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS | s
19 881390 COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO § 47.978 REFERENG | §47.974 $47.974
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA AGECOP
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA | -
20 881401 T RANSVAGINAL '$62.479 $171.000 | $62.474 $62.474
ECDGHAFIA PELVICA GINECOLOGICA | -
21 881402 T | TRANSABDOMINAL 5 48.664 $134.024 | $48.660 $ 48.660
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
22 881403 | (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON |  § 129,880 5114400 | 5120.868 | 5114.400
ECO VAGINAL)
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA | RO ETIE
23 881410 HISTEROSONOGRAF|A O 5 204.492 REFERENC] | 5204472 |  $204.472
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) H
. A SECOP
- — NO EXISTE
ECOQGRAF[A DINAMICA DE PISO i PRECIO
24 881411 PELVICO ;s 290,000 REFERENG! | 5289971 | $289.971
. 5 A SECOP
| - NO EXISTE
| ] PRECIO
2 ;
5 881412 E:COGIRAFIA DE MAPEO PELVICO : $ 592,500 Rererenct | 5450000 | $450.000
: . - : A SECOP
ECOGRAFIA OBSTETRICA ‘
26 881431 TRANS[ABDOMINAL - 548.185 $100.824 | $48.181 $48.181
ECOGRAFIA OBSTETRICA :
27 881432 | TRANSVAGINAL $67.036 $171.600 | $67.030 $67.030
28 881434 | PERFIL BIOFISICO .5 69.430 $101.200 | %69.423 5 60.423
ECOGRAFIA OBSTETRICA GON
29 881435 EVALUACION DE CIRCULACION ‘5 153.950 $224.554 | $153.935 $153.835
PLACENTARIA Y FETAL i
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
30 .
881438 P RANSLUCENGIA NUCAL .5 180.845 $237.582 , | $180.827 | $180.827
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON ;
<y 881437 DETALLE ANATOMICO -5 253.764 $239.218 | $253.739 $239.218
32 881438 ECOCARDIOGRAFIA FETAL § 754.000 NO EXISTE | $350.000 | S 350.000
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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PRECIO
REFERENCI
A SECOP
NO EXISTE
PRECIO
33 881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL 5825080 | FRECIO | 5638250 | 5638250
l A SECOP
ECOGRAFIA DE PROSTATA
a4 BB1501 il Aabomrg By $ 84,502 $196680 | $84.494 | $84.494
ECOGRAFIA DE PROSTATA
35 881502 e 5125011 $141682 | $124.999 | $124.999
ECOGRAEIA TESTICULAR CON
36 881510 B b Ar DL OO, §57.247 $167.024 | $57242 | $57.242
ECOGRAFIA TESTICULAR GON
a7 881511 plofp el $103.334 $212052 | §103.324 | §103.324
ECOGRAFIA DE PENE CON
38 881521 e s $ 35.963 $161322 | s35960 | $35.960
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
39 881601 | ENLAS EXTREMIDADES SUPERIORES |  §74.715 $161322 | $74708 | $74.708
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS
40 881602 | EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES $74.715 $161322 | s74708 | $74.708
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
I i NO EXISTE
ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION PRECIO
4 881603 EN NERVIOS DE EXTREMIDADES $285.000 | peppRenct | $284.972 | $284.972
’ A SECOP ‘
a2 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $77.040 $175a84 | 577033 | 577.033
23 881611 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $102.075 $169.408 | 5102.066 | S 102.066
44 881612 ECOGRAF'A(m?'ggk?R DE PUNO $ 98.894 $169408 | $98.885 | $98.885
a5 581613 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $09.712 5160408 | 599702 | §99.702
26 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $77.040 $160.408 | $77.033 | $77.033
47 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO | $ 101571 $169.408 | 5101.562 | 5101.562
48 881622 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE < 108,628 5169.406 | S108.617 | S 108.617
49 851630 | ECOGRAEIA ARTICULAR DE CADERA S 82216 5160406 | $82.008 | §82.208
) 851640 ECOGRAFIA DE CALGANEO 599.268 $175.384 | 599.250 | 509.959
| : NO EXISTE
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRECIO
51 881701 e e $77.229 lieO0 . | syr20n | sTren
A SECOP
: . NO EXISTE
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRECIO
h2 881702 | PROCEDIMIENTOS CON MARCACION | S104.000 | perrnpyg) | S103.990 | $103.990
A SECOP
I NO EXISTE
ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLE PRECIO
53 861704 bl _ §210000 | perellon | 5200979 | $209.979
: A SECOP
NO EXISTE
PRECIO
54 861705 ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS $256.000 | freClO | $265974 | $255.974
A SECOP
I NO EXISTE
ECOGRAFIA DE COLUMNA PRECIO
55 881708 PRECEIFIOACION $350000 | o FRECIO | sa40.085 | sa40.96
A SECOP
l NO EXISTE
ECOGRAF|A DOPPLER PRECIO
56 BE2103 Sl Sty 5240347 | FRECIO | 5240323 | 5240323
: A SECOP 2
: NO EXISTE
DOPPLER TRANSCRANEAL CON
57 882105 $1.302.543 PRECIO | $350.000 | $350.000
MONITOREO DE 24 HORAS i
1LF-FR-0071
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' ASECOP
[ NO EXISTE
EGOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS PRECIO
58 882106 il B s158a38 | EEEUI0 | 158428 | 5156422
- A SECOP
59 ga2112 | ECPGRAFIA DOCPL%EL%DE VASOSDEL | ¢ 950 185 $550809 | $241.521 | §241.521
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS
60 BipE | oaEric LBt ERDECINGE $ 231.620 $527.384 | $231.597 | §231.597
61 882203 %cggggmggspéegéﬁgggos $149.733 $406.919 | $148.718 | §149.718
' ECOGRAFIA DOPFLER DE AORTA
62 882212 AR L $ 182.647 $406.919 | $182.620 | $182.629
63 geazez | EGOC D‘f“m i S TRIHAR | Spaugave S564341 | 5243354 | §243.354
EGOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS
84 882232 (il 149,733 $564.351 | $149.718 | $149.718
65 ss224z | ECOGRAFIA e L PN $ 149,733 $564.351 | $140718 | S149.718
56 882255 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA GAVA | 5 182.647 $712.520 | 5182629 | 182,629
87 gezze2 | EQOGRAFIA Dﬁ_‘?ﬁ‘cﬁg DEARTERIAS | ¢ 449,733 S406919 | $149.718 | $149.718
68 gagprs. | FOPOREFATORALERPEVASOSOEL] g vg yop §527.384 | $113.089 | §113.089
ECOBRAFIA DOPPLER DE VASOS
&8 882282 TR $ 144.103 $601317 | $144.088 | 5 144.089
ECOGRAFIA DOPPLER GON
70 882202 E\:ALLFACIC?N DE FLUJO SANGUINED |  §239.672 $212520 | $230.648 | §212.520
EN MASAS ABDOMINALES :
ECOGRAFIA DOPPLER CON
71 882294 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO |  §113.100 $212520 | $113.088 | $113.088
EN MASAS PELVICAS
ECOGRAFIA DOPPLER CON -l
72 882296 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO | 113100 | oPRECIO | s 113080 | s 113.080
EN|HIPERTENSION PORTAL '
A SECOP
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA | - NEEE;‘C'% &
73 882298 | CON BVALUAGION DE CIRCULACION | . §97.802 597792 | §97.792
| PLACENTARIA REFERENCI
. A SECOP
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS |
74 862307 ARTERIALES DE MIEMBROS $122.818 $291137 | $122.806 | $122.808
. SUPERIORES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
75 862308 ARTERIALES DE MIEMBROS 5122.818 $303677 | $122.806 | S 122.808
| INFERIORES ;
COGRAFIA DOPPLER DE VASOS
76 882309 VENOSOS DE MIEMBROS $122.818 $303677 | $122.806 | $122.806
SUPERIORES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
77 BI2316 | o s DioorTLEOE VABOS. $122.818 $272569 | $122.808 | 5122.808
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
78 882317 VENOSOS DE MIEMBROS $122.818 $303677 | $122.808 | $122.806
INFERIORES
i I NO EXISTE
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS PRECIO
" 882318 | VENOSOSDEMIEMBRO INFERIOR | 5122818 | pepepency | $122806 | §122.808
[ 1 : A SECOP
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS -
80 882602 T et . $122.818 $601317 | $122.806 | §122.806
ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON
81 882603 17 TRASPLANTADO $122.818 $601.317 | $122.808 $122.806
82 882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS '§ 122,818 N‘F?REE(':?CT)E $122806 | $122.806
1LF-FR-0071 ; aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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REFERENGI
A SECOP
' [ NO EXISTE
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PRECIO
83 862840 g e M s122818 | FRECIO0 . | 5122808 | 5 122,806
A SECOP
. NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
84 863101 bbbl 51083406 | oFRECIO |5 1,083,389 | §1.083.389
A SECOP
. - NO EXISTE
SONANCIA MAGNETICA DE BASE PRECIO
85 883102 RN SNTTICAIDNSE | 1077078 | oERECI0 |5 1.077.888 | §1.077.869
A SECOP
-~ ) NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
86 883103 Gt 51083495 | o FReClo . |51.082.389 | §1.083.388
A SECOP
. NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
87 883104 i g $760500 | peariCol | 5760424 | $760.424
A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DE N
88 883105 ARTICULACION 5626446 | oLHECIO L | $626.384 | 626,364
TEMPOROMANDIBULAR AT
: NO EXISTE
RESONANGIA MAGNETICA DE PRECIO
89 883106 AEIICIAMASHE T BE s1998.145 | FRECIO 151200000 | 1.200.000
. A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA PARA NSREE‘(':?S E
90 883107 EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO $1.941.518 $1.200.000 | $1.200.000
REFERENCI
CEFALORRAQUIDEO
ASECOP
- NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PARES PRECIO
o1 883108 R0 51343736 | RERECIO 151,200,000 | §1.200.000
A SECOP
‘ NO EXISTE
PRECIO -
92 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE 0lDOS $1.124.757 REFERENC | 3 1:124.645 | $1.124.645
A SECOP
: NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PRECIO
93 883110 O MAANETICADE 51272500 | oFRECIO  |51200.000( s 1.200.000
A SECOP
" NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE : PRECIO |
94 883111 e stassoe | FRECIO | gi 145414 | 51145414
A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DEL NSREE"&% E
95 883112 HIPOCAMPO CON ANALISIS $1.590.600 | o RECIO 154200000 | §1.200.000
VOLUMETRICO
A SECOP
. NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
u 883210 COLUMNA CERVICAL SIMPLE $687.750 | peppReNC) | $667.682 | §667.662
: A SECOP :
RESONANCIA MAGNETICA DE gl
o7 883211 COLUMNA CERVICAL CON s8o2402 | oERECIO | gg023zn | 5802322
CONTRASTE ‘
A SECOP
NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE
98 883220 e $ 687.750 PRECIO | $687.682 | §667.682
REFERENCI
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DE il
08 883221 GOLUMNA TORACICA CON $802.402 $802.322 | $802.322
AU i ; REFERENCI
A SECOP
. NO EXISTE
RESONANGIA MAGNETICA DE PRECIO
100 883230 R e TR BE §687.750 | pertln | see7esz | 5687.662
. A SECOP
! . NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
101 883231 | GOLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE | $802402 | pepppenc | S802322 | $802322
A SECOP
i . NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
102 883232 | ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE | $675:345 | pepppency | $675278 | §675.278
A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DE =
103 883233 | ARTICULACION SACROILIACA CON $802402 | FIOCIO | §802322 | s 802322
CONTRASTE
: A SECOP
i " : NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
104 883234 | QOLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE | - $675345 | peperency | $675.278 | $675.278
A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DE Ng,fExC[fg E
108 883235 COLUMNA SACROCOXIGEA CON seoz402 | ofRECIO . | ss02322 | se02322
CONTRASTE
A SECOP
, NO EXISTE
RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR PRECIO
106 883236 e GCLUMR AL $2226971 | partlO | 1.200.000| §1.200.000
A SECOP
i - NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DEL PRECIO
107 883301 Gl §687.750 | ofiiiclo | se87.682 | 687682
| A SECOP
R =_88NANCIA MAGNET]gA OE NO EXISTE
CORAZON CON VALORACION DE LA PRECIO
108 883321 MORFOLOGIA (CARACTERIZACION. |  $2990.000 | ofdialy | s2.980.701 | 5280701
TISULAR) A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DE NS@&% E
109 883322 CORAZON CON MAPEO DE LA $2648.642 | oottt |$2648.378 | $2.648.378
'VELOGIDAD DE FLUJO :
A SECOP
RESONANGIA MAGNETICA DE L L
110 883324 CDRAZON CON VALORACION §2.648642 | pectoil . | §2648.378 | $2.648.378
FUNCIONAL
| A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DE NERE?(‘:% E
111 883325 CORAZON CON ESTRES (FISICOO | ‘saso0.000 | - FRECIO 1 53000,000| $3.000000
FARMACOLOGICO)
il 2 A SECOP
ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SN
112 883341 T‘ T NCLUIR GORAZON) $699.498 $780.000 | $690.420 | $699.429
13 883351 | RESQONANCIA MAGNETICA DE MAMA | S 708,144 $780.000 | $708.074 | §708.074
RESCNANCIA MAGNETIOA DE OTRAS NO EXISTE
STRUCTURAS NO ESPECIFICADAS | - PRECIO
114 883380 DEL TORAX Y SISTEMA | $767.000 REFERENC) | S766.923 | §766.923
| CARDIOVASCULAR : A SECOP
I : NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE : PRECIO
145 883401 Pt s746428 | ERCCIC | s7a6354 | 5748354
! A SECOP
1LF-FR-0071
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RESONANCI S I ol
A MAGNETICA DE VIAS PRECIO
116 863430 e ser452 | TRECIO | 674085 | 5674085
A SECOP
NO EXISTE
PRECIO
117 883434 COLANGIORESONANCIA 5640806 | oFRECIO | ses0832 | 5640832
. " . A SECOP , .
RESONANCIA MAGNETICA DEV
118 883435 T $1.228906 | $780.000 |$1.200000| s780.000
: . NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
119 883436 BT A TEROE s1.224601 | FRECIO 151200000 | $1.200.000
A SECOP
NO EXISTE
PRECIO .
120 883440 | RESONANCIAMAGNETICADE PELVIS |  §549.053 | o PRECI0 | 5548009 |- 5548999
A SECOP
RESONANCI & A gLl
ANCIA MAGNETICA DINAMICA PRECIO
121 883441 L ETICA srsaee | FRECIO | s748772 | s7a8772
A SECOP
— NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA PRECIO -
122 883442 bty 5951691 | PRECIO | sest507 | 5951597
A SECOP ,
RESONANCIA MAGNETICA DE
123 883443 eI $ 951,601 §780000 | 5951507 | $780.000
RESONANCIA MAGNETICA DE Lo
124 883511 MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR $ 918,537 $918446 | §$918.446
REFERENCI
ARTICULACIONES P
RESONANCIA MAGNETICA DE -l gl
125 883512 ARTICULACIONES DE MIEMBRO se6880 | FRECIO | 626818 | se20818
SUPERIOR (ESPECIFICO) W
RESONANCIA MAGNETICA DE N]?RE;(';% E
126 883521 MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR s898.769 | RECIO | sa08680 | 5898680
ARTICULACIONES i
RESONANCIA MAGNETICA DE N
127 883522 ARTICULACIONES DE MIEMBRO $626880 | o FRECIO | s626.618 | 626818
INFERIOR (ESPECIFICO) il
- - NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO
128 883345 ARTICULACIONES COMPARATIVA $567.458 | perERENC) | 5587400 | $587.400
A SECOP
- NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO PRECIO
129 883560 Aol 5069789 | FREUID | S860.693 | s 960683
A SECOP
. NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA DE PRECIO o1
13 883590 | oiSTEMA MUSCULO ESQUELETICO $538.654 | peppReng) | $9%8601 | 53880
- A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA DE b
131 883701 MEDULA OSEA (ESTUDIO DE $562915 | o RECIO | 5582857 | 5582857
SUPLENCIA VASCULAR) S Al
NO EXISTE
RESONANGIA MAGNETICA DE SITIO PRECIO -
132 883902 NI 5701233 | ERECIS | $701.163 .
A SECOP
1LF-FR-0071 aprobaclén: 17/06/2024
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l _ NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA COMO PRECIO
123 883903 ol o o oo saazrt | LIREDIO . | s484223 | 484223
; A SECOP
RESONANCIA MAGNETICA CON
134 883904 Lalaligsnd $1.264900 | $600000 |$1.200.000{ $600,000
‘ NO EXISTE
. PRECIO
135 883905 | ESPECTROSCOPIA st9o6.808 | FRECIO . |5 1.200.000| $1.200.000
. A SECOP
NO EXISTE
L : PRECIO
136 883908 | RESONANCIA MAGNETICADE VASOS | $1601.028 | oERECIO . 151,200,000 §1.200.000
A SECOP
RESONANGIA MAGNETICA CON :
137 883309 izl $1.545730 | $650.000 |§1.200.000| §650.000
RESONANCIA MAGNETICA CON N‘PJRFTE"%% E
138 883910 ESTUDIO DINAMICO (CINE $1.971:914 $1.200.000 | $1.200.000
RESONANCIA) REFERENCI
A SECOP
i . NO EXISTE
RESONANCIA MAGNETICA CON , PRECIO
139 883911 | RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL | $837591 | pipcreng | $697.528 | $697.528
[ I} A SECOP -
i . . NO EXISTE
REJONANCIA MAGNETICA CON ‘ PRECIO
140 883912 5 ke g el s oy S1062796 | pEfioe | $1.062691| §1.062601
A SECOP
I : NO EXISTE
DIFUSION POR RESONANCIA PRECIO
144 883913 R 51947354 | ERECI0 . 151200000 | §1.200.000
| A SECOP
BIOPEIA GLANDULA TIROIDES VIA
142 61002 e § 493,055 $637.000 | $430.400 | §430.400
i - NO EXISTE
BIOPSIA DE GLANDULA PRECIO
14 Sz RARATIROIDES VIA PERCUTANEA S761592 | RergreNci | 761517 | $761.517
il | : A SECOP
BIGPSIA CERRADA DE PULMON ViA
144 332601 el $1.995805 | $350.000 |$1.995696( §350.000
i . NO EXISTE
* BlOPSIA VASO SANGUINEO : PRECIO
145 382102 im0 §1703.367 | oFRECIO |5 1703187 | § 1703197
i | A SECOP
BIOPSIA GANGLIO LINFATICO :
146 401101 o N 5 761,501 $388.640 | $761.516 | §388.640
BIOPSIA GANGLIO LINFATICO
147 401102 i mahilel Sl $1.714769 | $388.649 |S$1.714.598| § 386.649
; _ NG EXISTE
BIOPSIA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE PRECIO
148 501002 Qe ERCTANEY GO $1720480 | oEEEEN . 151720318 | 51720318
' A SECOP
| BIOPSIA DE MASA : NSRFEXéfg E
149 542402 NTRAABDOMINALES VIA §1639.080 | pepecio . |$1638.926 | $1.638.926
| PERCUTANEO
: A SECOP
BIOPS|A OE RINON VIA PERGUTANEA
150 552603 i | =RC $2364.364 | $38B649 |$2.364.128 | §388.849
: NO EXISTE
BIORSIA CERRADA DE PROSTATA ” PRECIO
154 601101 B R s1002281 | ERECIO | 54002151 | $1.002.151
A SECOP
BIOPSIA DE FONDO DE SAGO GUIADA NO EXISTE
152 702300 e Tt $1.859.089 OFXISTE |5 1.856.904 | 5 1.858.904
1LF-FR-0071
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REFERENC
A SECOP
NO EXISTE
PRECIO
153 761101 BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES seoazst | PRECIO | seontea | 5802162
A SECOP
NO EXISTE
PRECIO
154 761102 BIOPSIA DE PALADAR OSEO s802261 | oARCCI0 | 802162 | ses2.162
A SECOP
I NO EXISTE
SIA DE HUESO EN SITIO NO PRECIO
165 774002 ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA $892.251 | peppReNg | S892162 | $892.162
A SECOP
NO EXISTE
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: PRECIO
156 832102 | \uSOULOTENDON FASCIAY BURSA | 51093443 | oFRECIO 151003004 | 51.003.094
A SECOP
BIOPSIA POR PUNGION CON AGUJA
157 851101 Eo B ol SoN $ 378.802 $423931 | sa7e764 | $378.764
BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA
158 gi1s0z. | el CEEnEC MEVROOHEOUIA. $ 566.734 S681.784 | $566678 | S566.678
NO EXISTE
. BIOPSIA DE MAMA POR PRECIO
159 851103 ESTERECTAXIA $ 958,784 REFERENCI $ 497.300 $ 497.300
A SECOP
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA “,E,’RE;(';?; E
160 601103 POR SATURACION ABORDAJE $1375.000 | oFRCCIO |5 1374063 | S1.374.863
TRANSRECTA ‘
A SECOP
NO EXISTE
ABLACION DE LESION O TEJIDO VIA PRECIO
161 878505 PERCUTANEA $130000 | perERENG) | S 1449.855 | $130.000
A SECOP
[OCALIZACION DE LESION NO
162 851301 B EA DA BELERIN KD §1343.622 | 5293450 |$1342.388| 203450
i T AGENESI R NIZANTE SE e o e e e e
163 870001 RADIOGRAFIA DE GRANEO SIMPLE $ 49,808 5103138 | 530000 | §30.000
NO EXISTE
' PRECIO
164 870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA |  §46.001 remCl0 | s4s996 | s45.996
A SECOP
165 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANEO $ 43,666 5104611 | $30000 | 530,000
166 B70004 RADIOGRAF[{A}\ DE SILLA TURCA $45.165 $78.209 | $20.000 | _$30.000
RADIOGRAEIA OE MASTOIDES
167 870005 GRARCA D MAS] $60.132 $101.186 | $40.000 | $40.000
168 570006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 561216 $101.186 | $40000 | $40.000
RADIOGRAFIA DE CONDUGTO
169 870007 Do\ § 54.808 $84.188 | $40.000 | $40.000
RADIOGRAFIA DE CARA
170 870101 (PERELOGRAMA) § 62,345 $78299 | $30000 | s$30.000
7 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS §45229 $61.432 | $230000 | 530,000
172 | . 870103 RAD'OGR%F;’.‘“%%QGUJEROS , $37.621 $65.166 | $30.000 | $30.000
173 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $47.007 $78.299 | $30000 | _§30.000
174 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATIGO | S 45.166 $78.299 | $30.000 | $30.000
175 B70107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 545.166 $78259 | $30.000 | §30.000
RADIOGRAFIA DE SENOS >
176 870108 o $40.238 $78299 | $30000 | $30.000
177 870112 RAD'OG’EGELQRTSQ’WMR S 45.166 $78.209 | s30000 | $30.000
178 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR | & 45.207 $78209 | 545203 | 545203
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION 7 808
179 870131 s eiaaslot Rt $57.815 $78.299 | $57.800 | $57.
1LF-FR-0071 . aprobacién: 17/06/2024
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|
180 70601 | RADIO fRAF'gEEJEL'L%OS BLANDOS | ‘g 54271 $90.531 | $40.000 | $40.000
181 870602 | RADIOGRAEIA DE CAVUM FARINGEQ 5 51.467 580431 | $40.000 | ©40.000
; R : NO EXISTE
RADIOGRAFIA DE FARINGE PRECIO
182 870603 P PARINGOSRAEIAT $35.718 REreReNG) | $38715 | §35715
A SECOP
RADIOGRAFIA DE COLUMNA :
183 871010 i ] $56.128 $90.017 | $40.000 | $40.000
RADICIGRAFIA DE COLUMNA UNION .
184 871019 s fa § 56.021 5115832 | $40.000 | $40.000
DIOGRAFIA DE COLUMNA
185 871020 R‘T i TORi;\CIC = $ 54,933 $96.856 | $40.000 | $40.000
DIOGRAFIA DE COLUMMNA
186 871030 R’T bl § 59.497 5113188 | $40.000 | $40.000
- RADIOGRAFIA DE COLUMNA
187 871040 oL $ 68,359 $120878 | $50000 | §50.000
188 871080 RADIGGRAFIA DE SAGRO COCGIX $ 53,502 589553 | $40.000 | 540.000
_ l NO EXISTE
RADIOGRAFIA DE COLUMNA PRECIO
189 871080 st gy $136.163 | obiiclo | $90000 | $90.000
A SECOP
RADIOGRAFIA PANORAMI([?A\ OE NO EXISTE
COLUMNA (GONIOMETRIA U PRECIO
180 871061 ARTOGRAMA) FORMAT® 14° X 36” $193.263 | ofitolD | S167.973 | S167.973
(ADULTOS) A SECOP
RADIOGRAFIA PANORAMI(E)AD\ DE NO EXISTE
COLUMNA (GONIOMETRIA U PRECIO
194 871062 ORTAGRAMA) FORMATO 14°X 17" 5158580 | FRCCIO | 5458565 | 5150565
. (NINOS)A A SECOP
: RADIOGRAFIA DINAMICA DE _
192 871070 A e § 207.250 $36.875 | §58.000 | §36.875
RADIGGRAFIA DE ARTICULAGIONES
193 871091 e $ 36.417 $66.525 | $30.000 | $30.000
194 87111 RADIOGRAFIA DE REJA GOSTAL 5 47.419 585,824 | 530000 | 30.000
185 [871112 ° RADIOGRAFIA DE ESTERNON $44.113 $77.694 | $30.000 | $30.000
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A P.
196 871121 ¢ LATERAL, DECUBITO LATERAL, $ 47.976 5100232 | $40.000 | §40.000
OBLICUAS O LATERAL)
RADIQGRAFIA DE ARTICULACIONES :
187 871129 Pl el $ 44,815 $64.549 | $30000 | $30.000
T " NO EXISTE
MOV|LIDAD DIAFRAGMATICA POR PRECIO
188 871181 IO ORI PULMOLAR §25.087 Repeaoc | 825000 | 525,000
| A SECOP
RBDIOGRAFIA PARA SERE NO EXISTE
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y PRECIO
198 871208 o Jitplesitier b g g $57.703 REFERENG] | $57.697 | 557607
CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO A SECOFP
] NO EXISTE
PRECIO
200 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $37.345 rerecio | s3ras2 | 537342
A SECOP
2061 872002 | RADIQGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE | 556,812 $100.124 | $40.000 | 5 40.000
RADIOGRAFIA DE ASDOMEN SIMPLE |
202 872011 | CONRROYECCIONES ADICIONALES 576.351 $133.006 | $76344 | $76.344
_ (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) :
: ) NO EXISTE
RADIOGRAFIA DE TRANSITO . PRECIO
203 AL N
E721 INTESTINAL CONVENCIONAL $80882 | perpReNg) | $90984 | S90.984
A SECOP
RADIOGRAFIA DE TRANSITO : NO EXISTE
204 872102 $ 94,236 PRECIO | $94227 | s94.207
NTESTINAL DOBLE CONTRASTE e
1LF-FR-0071
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A SECOP
RADIOGRAFIA DE TRANSITO e
PRECIO
205 | 872108 INTESTINAL CON MARCADORES 3144703 | RepEreNc) | § 144889 | S144.689
A SECOP
RADIOGRAFIA DE COLON N
R POR PRECIO
206 872105 R O DORLE Co e s108405 | ARCCI0 . | s108.394 | s 108.304
A SECOP
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS Ngﬂegglsg E
207 872121 ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y $ 86.304 $86205 | $86.295
DUGDEND) REFERENC
A SECOP
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS , NSREE’gISOT E
208 872122 ALTAS (ESOFAGQ, ESTOMAGO Y $118.423 REFERENC) | © 118411 $118.411
DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
A SECOP
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS NSR?(';ISJ E
208 872123 ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO'Y $ 82,208 REFeRaRGl | $82200 | s82200
DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
A SECOP
NO.EXISTE
PRECIO
210 872510 COLECISTOGRAFIA ORAL $57.391 REFERENGI | $57.388 | §57.386
A SECOP
NO EXISTE |
PRECIO
214 872520 COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA $79.046 REFeaRs | $70938 | s70.838
A SECOP
N NO EXISTE
RADIOGRAFIA PARA SERIE PRECIO
212 873001 oy 5173035 | FRECIO 1 5120000 | s 120.000
A SECOP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS NEREé‘éfg E
213 873002 | SERIE COMPLETA (ESQUELETOAXIAL |  §95.609 $96.509 | $96.599
Y APENDICULAR) REFERENCI
A SECOP
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE NO EXISTE
LONGITUD DE LOS HUESOS PRECIO
214 873003 ORTORNADIOBRAFIA ¥ $193655 | peppmency | 120000 | §120.000
ESCANOGRAMA) A SECOP
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD
215 873004 A L ARPOCE R $ 34,309 $60421 | $30.000 | $30.000
76 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO" § 45580 $78289 | $30000 | $30.000
217 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $34.300 $60.421 | 530,000 | S 30000
218 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 5 36.657 $91.432 | $30.000 | $30.000
219 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 30.370 $60.421 $ 30.000 S 30.000
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
220 873123 et $34.180 $01.432 | $34177 | $34.477
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
221 873202 ACROMIO CLAVICULARES 5 35,894 $90.640 | $35.891 $35,891
COMPARATIVAS
722 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $44.460 574797 | 530000 | 530,000
323 873205 RADIOGRAFIA DE CODO $36.127 $57.708 | $30.000 | S 30.000
224 873206 | RADIOGRAFIA DE PUKO O MUNECA | $ 34,309 §57708 | $30.000 | S 30.000
225 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $36.127 | 570576 | S30,000 | _§30.000
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE N‘FJ,REEXC'% E
226 873302 | MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIODE | §43.201 riecio | $43288 | 543288
FARILL U OSTEOMETRIA] A SECOP
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE rpe—
227 873303 BAER CON AEOYE (AR L ATERats $46.939 $90992 | $40.000 | $40.0
RADIOGRAFIA AXIAL DE 5
228 WA || cpmi e o A e b 5 27.681 $70576 | $27.679 | S27.67
1LF-FR-0071 aprobagién: 17/06/2024
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1
METATARSIANOS
RATxoGRAFIA PANORAMICA DE NO EXISTE
MIEMBROS INFERIORES . PRECIO
229 BT3808 | (doicnermls D ORTOGRANMAY, EN §173.410 | periaito | §173.393 | §1733¢3
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) A SECOP
RADIOGRAFIA PANGRAMIGA DE
MIEMBROS INFERIORES ;
230 873308 | (L onONETRIA U ORTOGRAMA), EN $181.788 $105338 | $167.973 | 5105338
| FORMATO 14" X 17* (NINOS)
91— NG EXISTE
RADIGIGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS PRECIO
&1 A74305 INTER ORES (ESTUDIO DE LONGITUD) |  S191485 | pecprency | 8191467 | §191.467
A SECOP
232 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION $39.017 $111.038 | $39.013 | $39.013
FEMORAL
‘ RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP,
233 873312 e $ 44.460 $78.209 | 544456 | 544.456
234 873313 R‘_“ET'OGRAS%R?QE;ERNA B, ' § 44.460 $78.200 | S44456 | §44.456
235 873314 i IQGRAFﬁEg‘fAALNTEVERS‘ON $ 32,537 $91432 | $32534 | $32.534
236 | 873333 RTD'C?RAFIA%L%E 7 ATERALY | 53070 §91432 | $30.388 | $30.368
RADIGGRAFIA DE CALCANED (AXIAL |
237 873335 A LR $ 34,309 $60421 | 534306 | $34.306
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO
238 873340 NEBE e LA $ 44.460 $91432 | $40000 | $40.000
RADIOGRAFIA DE CADERA O
239 873411 | ARTIQULACION COXO-FEMORAL (AP, $39.970 $66525 | $39.967 | $30.967
LATERAL
RADIOGRAFIA DE CADERA
240 873412 [[rSeEarALE o $30.825 $53.581 | $30.000 | $30.000
241 873420 Rg:llosmmgsﬁmm (AP, -544460 ' | §$78299 | S40.000 | $40.000
RADIOGRAFIA DE RODILAS
COMAARATIVAS POSICION VERTICAL
242 873422 R ot $ 20.984 $35379 | $25.000 | §25.000
| | ANTEROPOSTERIOR)
RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL
243 873423 i [PI:EC)TULA . $524137 $90431 | s45000 | s45.000
RADIOGRAFIA DE TOBILLG (AP,
244 873431 by sl e i $31.488 $60421 | $31.486 | $31.486
RADIDGRAFIAS COMPARATIVAS DE
245 873443 et bilp o U $21.896 $34909 | $21.895 | $21.895
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
246 B73444 PAOYECCIONES ADICIONALES $ 18.962 $26506 | $18.961 | §16.964
(STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
] : NG EXISTE
FLUDROSCOPIA COMO GUIA PARA PRECIO
v 873501 [ PROCEDIMIENTOS §127.500 | perpRENcy | S42231 $42.231
A SECOP
. . NO EXISTE
I | - PRECIO
248 874201 CISTERNOGRAFIA §1.580000 | fPECO . |§1.579.842 | §1.570.842
A SECOP
il [ A NO EXISTE
ARTROGRAFIA DE ARTICULACION PRECIO
e 874510 TEMPORO MANDIBULAR $153193 | pererenc) | $42231 | 842231
= A SECOP
NO EXISTE
250 | 74601 | DAGRIOCISTOGRAFIAUNILATERAL | 459408 FRESIO | 34228 | 54223
: 5459, REFERENCI : '
: A SECQOP
751 874502 DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL S889422 | NOEXISTE | §42231 | §42231
1LF-FR-0071
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PRECIO
REFERENCI
A SECOP

252 874701

SIALOGRAFIA (CUALQUIER
GLANDULA)

$620.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$619.938

$619.938

253 874801

FARINGOLARINGOGRAFIA

$276.776

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$42.231

§42.231

254 874810

FARINGOLARINGOGRAF A DINAMICA
(CON CINE O VIDEQ)

$ 556.558

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

542,231

$42.231

256 8743901

FISTULOGRAFI(A DE CUELLO

§452.940

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$452,895

§452,895

256 874910

FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA
(ESTUDIO DE LA DEGLUCION)

$448.327

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$42.231

$42.231

257 875411

DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCO)

$418.340

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$418,299

$418.299

258 875412

DISCOGRAFI[A CERVICAL (DOS O MAS
DISCOS)

$903.315

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SEGCOP

$500.000

$ 500.000

259 875421

DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO
(UN DISCO)

§418.340

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$418.299

$418.299

260 875422

DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO
(DOS O MAS DISCOS)

§903.315

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A.SECOP

$650.000

$650.000

261 875431

DISCOGRAFIA DE SEGMENTO
LUMBAR (UN DISCO)

§418.340

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$418.299

$418.299

262 875432

DISCOGRAFIA DESEGMENTO
LUMBAR (DOS O MAS DISCOS)

$903.315

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECQOP

$650.000

$650.000

263 875441

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN
, DISCO)

§ 418.340

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$418.299

5418.299

264 875442

DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O
MAS DISCOS)

$903.315

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$ 650.000

$650.000

265 875501

MIELOGRAF|A TOTAL DE COLUMNA

$1.677.463

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$700.000

$700.000

266 875510

MIELOGRAFIA CERVICAL

5684.,672

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

5684.604

5684.604

2687 875520

MIELOGRAFIA TORACICA

§$ 285.591

NO EXISTE
PRECIO

$ 285,563

§ 285.563

1LF-FR-0071
Versién:10

aprobaclén: 17/06/2024
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REFERENCI
A SECCP

268 875530

MIELOGRAFIA LUMBAR

" $243.223

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$243.199 $243.198

269 875531

MIELOGRAF[A DINAMICA LUMBAR

$ 920.000

NO EXISTE
FRECIO
REFERENCI
A SECOP

$919.908 $818.808

270 875601

IARTROGRAFIA CERVICAL

5 549.839

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCH
A SECOP

8 549.884 $ 549.884

271 875603

|
ARTROGRAFIA LUMBAR

$ 549,939

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$549.884 5 549.884

272 876501

iflSTULOGRAFIA DE PARED
TORACICA

$ 795.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§784.921 $794.921

273 876801

MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE

PIEZA QUIRURGICA

§ 123,847

$171.672

§123.635 5123.635

274 876802

$ 149.924

$ 206,376

$ 149.909 $149.908

275 876803

MAMOGRAFIA BILATERAL
|

TOMOSINTESIS

. $203.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§ 202,980 $ 202.980

276 876901

SALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO

§ 125,121

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$125.109 $125.108

277 876902

GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES

CONDUCTOS

§125.121

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$125.109 $125.109

278 877401

FISTULOGRAF|A EN PARED
ABDOMINAL

" $110.880

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§$110.870 §110.870

279 877402

HISTULOGRAFIA EN REGION
PERINEAL

| $203.599

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$203.580 $203.580

280 877403

RISTULOGRAFIA EN REGION
PERIANAL

$203.599

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$203.580 $203.580

281 877501

PERITONEOGRAF[A

3 987.500

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§ 987.401 $987.401

282 877602

CQLANGIOGRAFIA POR TUBO O

CATETER EN LA VIA BILIAR

$282.811

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$282.783 $ 282,783

283 877603

COF_ANGIOGRAF[A PERCUTANEA

§493.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENC]
A SECOP

$ 492,951 § 492,951

284 877802

UROGRAFIA INTRAVENOSA

$79.453

§ 316.932

$79.446 § 79.446

285 | 877812

ELQGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE

NEFROSTOMIA

. $205.858

NO EXISTE
PRECIO

$205.839

$205.839

1LF-FR-0071
Version:10
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’

REFERENCI

A SECOP
PIELOGRAFIAERETROGRADA A NO EXISTE
TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL PRECIO
296 877814 URETER O A TRAVES DE $63.408 REFERENC) | $063400 | $63.400
URETEROSTOMIA A SECOP
e e NO EXISTE
OGRAFIA RETROGRADA O PRECIO
267 877815 eisasit Migedc, sat7.816 | FRECI0 1 s2m6.124 | 5266.124
A SECOP
NO EXISTE ' .
PRECIO
268 877816 PIELOGRAFIA PERCUTANEA s264.144 | LRECIR | 5250419 | 25419
A SECOP

URETEROGRAF[A RETROGRADA A NSREéé?JE
289 877831 TRAVES DE CATETER O $111.070 ; $111.080 | $111.060

REFERENCI
URETEROSTOMIA A SECOP

NO EXISTE
CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES PRECIO
290 877851 OBLICUAS $111.070 | REFERENCI $111.080 $111.060
A SECOP
NO EXISTE
; PRECIO ]

291 877861 URETROCISTOGRAFIA §'111.070 REFERENCI $111.060 $111.060
A SECOP
NO EXISTE

PRECIO
292 877862 URETROCISTOGRAF[A MIGCIONAL $111.070 REFERENCI $ 111.060 $111.060
A SECOP

293 877863 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $111.070 $475.398 5111.0860 $111.060
NO EXISTE

PRECIO
294 877871 URETROGRAF|A RETROGRADA §111.070 REFERENCI | & 111,060 $111.060

A SECOP

NO EXISTE

PRECIO
295 877201 HISTEROSALPINGOGRAFIA §$239.006 REFERENCI $238,982 $ 238,982

A SECOP

- NQ EXISTE

: PRECIO
296 878711 ARTROGRAFIA DE HOMBRO $179.878 REFERENCI $ 179,861 §179.861

A SECOP

NO EXISTE

i PRECIO
237 878721 ARTROGRAF|A DE CODO $179.878 REFERENCI $179.861 $ 179.861

A SECOP

NO EXISTE

- PRECIO
298 878731 ARTROGRAFIA DE MURECA $179.878 REFERENCI $179.861 § 179.861

A SECOP

NO EXISTE

PRECIO
299 878811 ARTROGRAF|A DE CADERA $179.878 REFERENCI $ 179.861 5179.861

A SECOP

NO EXISTE

PRECIO '
300 878812 ARTROGRAFIA DE RODILLA $ 179.878 REFERENC] | § 179881 | §179.861

A SECOP

NO EXISTE

PRECIO
301 878831 ARTROGRAFIA DE TOBILLO $179.878 REFERENCI $179.861 $179.861.

A SECOP

302 8789086 FISTULOGRAEIA EN SITIO NO 5 795.000 NO EXISTE | §794.921 § 794.921

1LF-FR-0071 aprobacldn: 17/06/2024
Verslon:10
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ESPEGIFICADO PRECIO
| REFERENCI
A SECOP
TQMOGRAFIA COMPUTADA DOE
303 879111 ‘:f e ek $140.715 $536438 | $140701 | §140.701
. " NO EXISTE
TAMOGRAFIA COMPUTADA DE PRECIO
304 879112 A it lelin 5154353 | L RECI0 . | $154.338 | S 154338
A SECOP
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
305 aroits | it S R e e n e | Tistvarie $673914 | $176702 | $176.702
: al NO EXISTE
CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA | PRECIO
306 879114 O T §610612 | 01D | 5400000 | 400,000
. A SECOP
TOMQGRAFIA COMPUTADA DE SILLA |
307 879116 TURCATIPOFISIS) s 154461 $588.640 | 5154446 | §154.446
_ A NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PRECIO
308 879121 , Fratitugd 120080 | a0 | $120049 | 120,049
; A SECOP
TOMQGRAFIA COMPUTADA DE OIDO,
309 879122 PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO $ 154.461 $588.649 | $154.446 | §154.446
INTERNO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE i
310 879131 b criha i facalng 5 154.481 $525273 | S154.446 | §154.446
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
311 879132 sl $ 154,461 $588.649 | $154.446 | §154.446
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ‘ O RTE
312 879141 | | MAXILARES (ESTUDIO -+ §304.500 $304470 | §304.470
IMPLANTOLOGIA) ' REFERENCI
. A SECOP
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE .
313 879150 |ARTICULACI®N TEMPORO $ 154.360 $588.649 | $154.345 | $154.345
MANDIBULAR (BILATERAL)
; . NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PRECIO
314 879161 ph s §130892 | oFrciD . | $130.880 | $130.880
; A SECOP
" NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PRECIO
315 879162 e el 130892 | ofTECI0 . | $130.880 | 5 130.880
| A SECOP
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL: |
316 879201 | SORKCIC0 LUMBAR O SAGRD, 20T $94.156 5499242 | $94.147 | $04.147
ChDA NIVEL[A(TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, | o
317 879205 T(FRACICO. LUMBAR O SACRO, Ustaszee | LEECID ) St4s270 | s 145270
CQOMPLEMENTO A MIELOGRAFIA A SECOP
| (CADA SEGMENTO)
A NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ; PRECIO
318 879301 e $146436 | oiiool | 5146422 | 5146422
' ‘ A SECOP
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
319 879302 D o $1031.500 | $640000 |$1.031.397| $640.000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE el
320 879391 TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN §191.168 | oeiiih | §191.150 | §181.150
SURERIOR CON SUPRARRENALES
A SECOP
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
321 879410 el L §166.895 $632.279 | 5165879 | $165.879
1LF-FR-0071

Versidn:1
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
322 879411 T Eatiie STl $ 696.264 $400000 | $698.195 | $400.000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
323 879420 ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN § 192,662 $734.776 | 5192643 | 192643
TOTAL)
324 | 878421 TOMOCRAR CRVBUTADARS $272478 | $134580 | $272452 | $134.580
N N NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS PRECIO
325 879430 | URINARIAS [UROTC] CON COTRASTE | 5460204 | pecenpncy | $450.000 | $450.000
A SECOP
UR lAco Fl N
OGRAFIA CON TOMOGRAFIA PRECIO .
326 879431 e $502208 | ofRCCIO . | 5450000 | $450000
A SECOP
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
327 879510 MIEMBROS SUPERIORES Y $215.114 $457.608 | $215.083 | $215.003
ARTICULACIONES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
328 | "879520 MIEMBROS INFERIORES Y $193.610 S457.608 | $193.581 | $193.591
ARTICULACIONES
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES
329 R Ryt B (R $176595 | $142.982 | $142.982
TIBIAL)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
330 aypsss || REmRnOS I CIOPES UMINLES I | Gawniaes $1765% | 5148970 | $148079
INFERIORES)
331 879901 TOMOGRAF\";‘A%g“S“P UTADA DE § 873.255 $901,809 | $871.700 | $8&71.700
;. NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PRECIO
332 879902 | oRONARIAG ANGIOTE CORONARID | S 1890000 | FRECIS |5 1.880.811| 51880811
A SECOP
” NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PRECIO
233 679903 ey $761674 | oiriclo | 5761599 | 5761599
A SECOP
N . NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA OSEA DE PRECIO
334 879905 ol 53500000 | FRECID 153400850 | s3.490.650
; A SECOP
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN |
335 879910 | pedoNeT It C O TN ONAL | 5330440 $778.406 | $330.406 | S 339.406
[ NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA PRECIO
326 879911 i i g i) s451472 | oERECIO | 5451428 | 5451428
A SECOP
f NO EXISTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO PRECIO :
Sz 879950 GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $183.122 | perepENg) | S7183104 | 518304
A SECOP
: NO EXISTE
PRECIO
338 866011 OSTEODENSITOMETRIA POR TC s164360 | oFRECIO | 5154345 | 5154345
A SECOP
NO EXISTE
OSTEODENSITOMETRIA POR PRECIO
339 886012 g §166208 | PRECIO . | S166.189 | 5166169
A SECOP
OSTEODENSITOMETRIA Y NO EXISTE
340 886013 | COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS |  §422.277 PRECIO | $410.900 | $410.900
BLANDOS) REFERENCI
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Versiéon:10
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A SECQOP

341 886014

MORFOMETRIA VERTEBRAL

-§278.148

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§279.121

$279.121

342 886101

i ELASTOGRAFIA

$1.231.940

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$ 189,800

$ 169,800

343 887002

| CINEANGIOGRAFIA

$ 501.011

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$500.000

$ 500.000

344 8687201

AR SOV G

| DEFECOGRAFIA

$ 1.585.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$ 500.000

$ 500,000

WEDIOSIDEICONTRASTE 1 20

345

|ULTRAVIST300 X 50ML

$480.000

R AR

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$ 350.000

$ 350.000

346

ARIQ E-Z-PQ ,( SULFATO DE BARIO )

; $215.707

NO EXISTE
PRECIO
REFERENC!
A SECOP

$260.000

$215.707

347

ENEMA BARITADO

§355,235

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§ 260.000

$260.000

348

ADOVIST 1MMOLIML, (ACIDO
GADOTERICO)

—G)

§ 505.000

NOQ EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$620.937

$ 505.000

349

| Gadovist 1Mmol/MI

“$784.667

NC EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

5 620,937

$628.937

350

|
AQ POLIBAR ACB , (SULFATO DE

| BARIO EN POLVQ)

$ 395,319

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$ 260,000

$ 260.000

351

PRIMOVIST

$ 1.110.854

NO EXISTE
PRECIO
‘REFERENCI
A SECOP

$ 900,000

$900.000

352

| CAVERJECT

-§ 170.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§ 160,983

$168.983

353

GASTROGRAFINA(GASTROVIEW)

$630.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

$629.937

$629.937

354

AGENTE ESCLERQSANTE

$350.000

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP’

$ 349.965

$ 349.965

355 | 998702

DPORTE DE SEDACION PARA
SULTA O APOYO DIAGNOSTICO (
CUPS 998702)

Zm

$414.469

NO EXISTE
PRECIO
REFERENCI
A SECOP

§228.914

$228.914

1LF-FR-0071
Versién; 10

aprabacion: 17/06/2024
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NOTA: Para establecer el valor estimado del presente proceso de contratacion, se tomaron como referencia los
precios histéricos de contratos anteriores, los precios consultados en la plataforma SECOP || y los precios
obtenidos mediante el estudio de mercado. Una vez realizado el andlisis comparative de los valores
identificados para cada ltem, se determiné como valor estimado el menor precio entre las tres fuentes
consultadas, siempre que cumpliiera con las especificaciones técnicas requeridas y resultara comparable con
las demads cotizaclones y referenclas analizadas. Esta metodologfa permite establecer un presupuesto acorde
con las condiciones del mercado, optimizar el uso de los recursos publicos y sustentar técnicamente el valor
estimado del proceso, en observancia de los principios de economfa, planeacién y seleccion objetiva.

* Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
Una vez calculado el valor eslimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo:

fTEM YO
LoTE

RUBRO
+» DESAQREQACISH
PREBUPUESTAL

REclnso

UNIDAD
DESTINO

DE

DEICRIPCION

VALGR UNITARIO
EBTIMADQ, INLCUIDO 1va,
JEXENTO DE NA O
EXCLUDO DE IVA S8EQUN
CQRRESPQNDA

CANTIDAD

VALOR TaTAL
ESTIMADO  INLGUIDO
IVA, EXENTQ DE VA O

EXCLUDO  DE WA
‘BEQON CORRESPONDA -

SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD,

FOCIALIES ¥
PROFESIONALES
020202000

REGIA- UPRES
DEMAG

PRESTACION DEL SERVICIO OE RADIOLOGIA &
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA ¥
ALTA COMPLEJIDADMAGENES [ONIZANTES
{RADIOORAF(AD, TOMOGRAFIAS, MAMOGRAF[AS
Y DEMAS EGSTUDIOS CON RADIACIN) E
IMAGENES NO [ONIZANTES (ECOGRAFIAS,
RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA
REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EiPS, EN
CUMPUMIENTQ DE ORDENES MEDICAS Y
FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUDSISTEMA DE SALUD DE LA PoLclh
MACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD TIPQ B MAGDALENA Y LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.

§30.000.000 00
VIGENCIA 2026

$30,000.000,00
VIGENCIA 2028

1318,000,000,00
Vigencla futura 2027

$116.2000,000,09
Vigenels futura 2027

TN

VALOR TOTAL ESTIMADO
" .

$146.000,000,00

1LF-FR-0071
Versién:10

Mayor LIN

A IBARRA ALVAREZ

Jefe Unidad Prestadoya de Salud Tipo B Magdalena

Teniente HEGTO

CPS MERCY MARG
Medico auditor de referencia y contra referencia UPRES DEMAG

Apoyo estrucluracidn

cturador Estudio Previo
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Documentos Anexos ael EstudiolPravio:

Los documentos selecJ‘ion dos en la siguiente lista, aplican para el praceso de Seleccionar modalidad de
contratacién cuyo objeto es| PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E INMAGENES DIAGNOSTICAS DE
BAJA, MEDIANA Y !f\L A COMPLEJIDAD,IMAGENES [ONIZANTES (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
MAMOGRAFIAS Y DENAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAFIAS,
RESONANCIAS MAGNETICIAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS, Y
SERVICIOS AUTORIZADOS| | POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN CUMPLIMIENTO DE
ORDENES MEDICAS Y [FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

Aplica It
Anexos
(Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)

Certificacidn de la pecesidad

Especificaciones tgcnicas minimas :

Estimacién, tipifica¢ion, asignacian de riesgos y determinacion de garantias
Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Obligaciones de la policfa nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

Formularios adjuntos al estudio previo
(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)

Factores de verificacion y ponderacion.
Apoyo a la industria nacional
indicacion de trato pacional
Experiencla del prgponente

Certificacion de cohtratos para acreditacién de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicllio en
Colombia

Clasificacién proponente extranjero

Acuerdo de conjmd_ ncialidad (obligatoria) '
Sistema de gestior| de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticgrrupcién (obligatorio)

Capacidad financigra

Certificacion de la ¢apacidad técnica
i

oooooo ooooo g O0Ooooo
o
s3]
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En mi calidad de Jefe Unidad Prestadora de salud Magdalena manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION
que las Unidades Prestadoras de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°8 no cuenta con el personal
idéneo, infraestructura ylo equipos para PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES
(ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

Mayor LINDA YOHANNA IBARRA ALVAREZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena

1LF-FR-0071
Version:10

aprobacion: 17/06/2024
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EPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

NOTA IN

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL
ENTANTE LEGAL; EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO
CON CADA UNA DE LAS ESRECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS

REPRES

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

FORMATIVA:

POR EL COMITE TECNICQ APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

As[ MISMO, EL OFERENTE DE

OBLIGACIONES DEL OBJETQ QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

BERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS
CONDICIONES TECNICAS, [LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS

AT ey

ITEM [ CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
HABILITACION: El oferente anexo & la oferta el Regislro Especlal Naclonal del Ministerio de la Proleccion Soclal y
deberd mantenerlo Vigepte durante la ejecucidn del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Artlculo
22.1.2.1,2.21 del Decrelb 1082 del 26 de mayo de 2015.El oferente deberd anexar la habililacién de los sigulentes
servicios, de conformidad| con la Resolucién 3100 de 2019: :
NOMBRE SERV|CIO CODIGO | NOMBRE
Apoyo Dlagriastico y Complementasion 744 IMAGENES DIAGNOSTICAS -
Terapéutica| || | IONIZANTES
Apoyo Dlagnastico y Complemenlacién 745 IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO
Terapéutica IONIZANTES
|
1 Sulelo a verificacion por ¢l comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a verificar durante la ejecucién
del contrato, que el aferente mantenga vigentes y habllitados los serviclos enla Jurisdiccidn donde presta el serviclo,
El Decreto 1011/20086, ¢ 'pllada en el Decrelo 780 de 2016, establece las responsabilldades para contratar en estos
términos: "Para efeclos de contratar la prestacién de servicios de salud el contratante verificard que el prestador esté
inscrito en el Registrb Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecuclén del contrato se detecta
el incumnplimiento dej las |condiciones de habilitacién, el contratante deberd informar a la Direccién Departamental o
Distrital de Salud quien |contard con un plazo de sesenta (60) dlas calendario para adepfar las medidas
correspondientes”,
En el evento en que po sk |pueda mantener fa habllitacién, la entldad departamental o distrital de salud lo Informara zl
contratante, quien deberd abslenerse de prestar los servicias de salud con entidades no habilitadas,
Notlal: El comité evaluader t&cnico debera verificar que el proponente cuenta con el servicio ofertado debidamente
hahlhtadg en el Req[str Especlal de Prestadores (REPS), asl como la capacidad Instalada para su adecuada
prestacion de acuerdo a Ips estdndares de habilitacidn que Indica la resolucién 3100 de 2019:
Informar eJecucién Tel ontrato (porcentajes de ejecucion)
1§
El oferente se compromele a entregar de manera mensual el reporie de ejecucion del contrato al supervisor del
mismo, e Informar, dg mahera inmediata cuando ef contralo se haya ejecutado en los siguientes parcentales:
. :
2 En un cincuenta por cient (50%)
En un setenta por ciepto (70%)
En el noventa por clento (80%)
En el clen por clento 100(:} 5
|
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

EPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS @;,\”@;Lgﬁgf

POLICIA NACIONAL

Nola: Los informes en cada uno de sus corles deberd estar firmada por el Representanie Legal; lo anterlor con el fin
de raallzar los respeclivos {rdmiles administrativos tendlenles a garanlizar la prestaclén del servicio a conlralar y
eercer conlrol a la facluracidn y efecucién.

Ejocucidn contractual y Radlcacién de factura

El oferenle se compromete con la Reglonal de Aseguramienlo en Salud N° 8 — Unldad Prestadora de Salud
Magdalena, que una vez ejeculado el 100% del presupueslo del presente conlralo, NO continuara preslando los
servicios de salud, SALVO, que se frale de caso de urgencias debidamenle Juslificadas, de acuerdo con las
disposiciones expedldas por la Superinlendencla Nacional de Salud (Alenclén de urgenclas vilales y/o atenclén inicial
de urgencias, en sélo trlage 1 y/o 2), Los senviclos prestados por fuera del confralo, que no cumplan con eslas

3 condiciones; no son compromisos de la unidad prestadora de salud Magdalena y éslos serdn asumidos por el
oferenle.

Cabe resallar que en esle caso, el Canlralante no ser4 responsable si el fuluro oferente realiza una sobre ejecucién
dol contrato por la demora en el proceso de radlcaclén de facluras, las cuales deberén realizarse de manera mensual
(los_primeros cinco_(5) dlas de cada mes), conforme a la preslaclén de los serviclos generados en el mes
inmediatamente anlerior, por lo lanto, El OFERENTE se abliga a mantener Indemne a |a Policla Naclonal - Regional
de Aseguramlenio de Salud N° 8 - Unidad Presladora de Salud Magdalena, de cualquier reclamaclén provenienta por
una evenlual sobre efecucidon.

El oferenle por ningtin medio solicilard a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de
salud. La IPS ordenard medicamenlo periinenle, servicio o procedimlento, acorde a las GPC o prolocolos
4 establecldos, y aquellas conlempladas en el Acuerdo 093 del 08 de oclubre 2025 (Plan de Serviclos y Tecnologta en
Salud del Subslsiema de la Policla Naclonal) y llegado el caso el servicio no eslé Incluido en dicho plan, se dehe
diligenciar para presentar al EIPS (Equlpo Interdisciplinario de Profeslonales en Salud) el formalo del anexo 1y
anexo 6 servicios y/o lecnologlas respeclivamente de la Resolucitn 593 del 13 de diclembre de 2023 de DISAN.

Los costos por atencién de los EVENTOS ADVERSQS, generados durante la prestacién de un serviclo,
correran por cuenta del prestador; cuando en el anélisis se evidencie que son de responsabilidad del
oferente. Entendido el evento adverso como lo define la Organizacién Mundial de la Salud, “dafio no
intencional causado al paciente como resultado de la atencién médica, y no por la enfermedad de base”.

Su tratamiento econémico se determinara previa evaluacién de causalidad, evitabilidad e imputabilidad al
prestador asl: .

Tipo de evento Tratamiento econdmico

Evento no evitable o Complicacion

o,
& inherente al procedimiento 100 % del serviclo reconocido

‘No reconocimlento de los costos adiclonales

Evento evitable directamente derlvados del evento

La determinacién deberd estar soportada en el andlisis técnico y asistenclal correspondiente,
considerando la condicién clinica del paciente, riesgo inherente del procedimlento, cumplimiento de
protocolos, evitabilidad y relacion causal,

El responsable de Garantla de la Calidad en Salud en la regional programard visitas, minimo una
mensual, para verificar el cumplimiento del Sistema Obligatoric de Garantla de Calidad en Salud
(Resolucion 357 del 8 de jullo de 2026 - articula 21).

ADICION DE SERVICIOS

6 .
En caso de requerlrse uno o varios servicios y/o elemenlos que no se encuenlren conlralados y que guarden relacién
con el oblelo contraclual o que sean ordenados por fallo de lulela o EIPS, las parles podrdn medlanle documenlo
1LF-FR-0071 | aprobaclon: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

E.PE[.C

RICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

—

modificatoria Inclulrlos
El (la) supervisor (a) de
- una vez delerminado v:

entidad oferente la acept
aceptacién por parte del

los servicios y/o eleméntn |

Nota: en caso tal, que e
razdn ajena a su volunta
constancia de las solicitu

enlendo en cuenta lo sigulente:

contrato allegara a la oficina de coniratos como minimo 2 collzaclones, con el fin de

determinar el preclo de mgrcado que se utilizara como referencla para la madificacién.

ar del estudio de mercado, el (l2) supervisor (a) solicltara mediante comunicacidn oficlal a la
ibn de la modificaclén, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial. - con la
erente, sl (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto fa modificacién de Inclusion de

(la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el considere y por alguna
) solo se allega una cotizacién, se tomaré esta como referente, de lo cual se debe dejar
s realizadas,

Reportar al droa de gara

tia de [a Calldad de la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 8, el reporte mensual

de los indicadores, de copformidad a la Rescluclén 1446 de 2006 “Por la cual se define el Sislema de Informacidn

para la Calldad y se ad
Atencion en Salud” en lo
de Informaclion para la Cal

El correo para envio Tara

ptan los indicadores de monitoria del’ Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de Ia
[aferenle a los Indicadores de calldad en la prestacién de serviclos, definidos en el Sistema
idad del SOGC.

16ﬁﬁcadc por parie del supervisor del cantrato, una vez se nolifique del mismo.
|

EXPERIENCIA DEL|PRDPONENTE El oferente deberd acreditar la experiencla a fravés de certificaciones

debidamente suscﬁlals p
terceros que hayan recib
similar al del presem%

presupuesto oficlal asignato al presente proceso.

or el representante legal de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por
o tales servicios de contratos ejecutados) scbre conlratas terminados con objetos igual o

prdceso y cuya sumaloria del valor total de las certificaclones sea igual o superior al 50 % del

Dichas cerllficaclones depen contener como minimo la slguienie Informaclon: nombre del contratante, objeto del

o 1
contrato, nlimero del Tonl

Cuando se cerﬁﬂquer} Co

lo, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y finalizacion, nombre del oferente (oferente).

htratos realizados bajo la modalidad de Consorcio @ Unién Temporal, para (a verificacién, se

tomara el porcentaje de farticipacién en la ejecuclén del conirato del oferente que haga parte del Consorcio o de la
Unlén Temporal, pard [o qual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformaclén del Consorclo

o Unién Temporal, dond
ejecucion del confrata.

NOTA 1:-En caso de qu
Aseguramlento en sélud
nimeroa de cantraio celeb
en salud No.8, verificara |

e \debera constar el porcentaje de participacidn de cada uno de los integrantes para la

| ;

> el oferente pretenda acredilar la experiencia con contratos celebrados con la Regional de
No.8, este podrd aportar cerlificacién firmada por oferente donde indique solamente el
ada, el afio de celebracion y el valor adjudicada, para Io cual la Regional de Aseguramiento
informacién segtn lo sefialado en el Decrato 019 de 2012.

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
|

El oferente debera cup':p]j de acuerdo a las especificaclones del MINISTERIO DE SALUD, con un proceso dinamica y

continuo que garanlice |

|asepsia de las dreas de alencidn en salud, cumpliendo con protocolos de limpieza,

cronogramas y aclividades que permitan la eliminacion de mieraorganismos patégenos y garanticen la atencion de
11

nuesltros paclentes.

| ,E’

iy

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

10

CERTIFICACION SUMIN

El oferente debera garant
de servicios de salud, cu
Resolucién No. 2115|de!
2019 (o aquella noma
almacenamiento exig@os

ANEXAR CERTIFICACIO

STRO DE AGUA POTABLE

zar la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la prestaclon
Mpliendo con los pardmetros de calidad establecidos por el Decrelo No. 1575 de 2007, la
2007 vy las condiclones sanitarias de infraestructura exlgidas en la Resolucién Ne. 3100 de
que la modifique, adicione o sustituya), garantizando adicionalmente la conlinuidad y

para el sector salud. '

N firmada por el representante legal de su cumplimlento.

11

El conlratista acreditara la|idoneidad del recurso humano profesional en cada é4rea de irabajo:

1LF-FR-007T1
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

EPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL
OFERTAR EL RECURSO HUMANO:
PROFESIONAL ‘ CANTIDAD
Médicos especlalistas en Radlologla e Imagenologla 1
Tecndlogos en Radiologla e Imagenologla 1

Médlcos especlallsias en Glnecologla y obslelricia, diplomado en
ullrasonido ginecoléglco y obstélrco.

Para el cumplimlento de lo anlerior, el conlralista aporiara junlo con su oferta lo sigulente:

¢  ElAnexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamenie dillgenclado por cada profesional.
«  El personal debe eslar reglsirado en el RETHUS, el cual ser4 verificado duranie la evaluacién de la oferla

Una vez Iniclada |a ejecuclén del contralo deberé allegar del personal la sigulenle documenlaclén:

s  Folocopla del Tlulo de educaclén profesional (pregrado), especialldad, subespeclalisla y/o su cerlificaclon
de Homologaclén y/o Convalidacian del lilulo, sl fue obtenldo (2) en el exlerior.

NOTA: para el personal profesional, especlalisla o subespecialisia segin comresponda) folocopia de la
tarjela profesional.
NOTA: El supervisor del conlralo verificard duranle la ejecuclan del contrato, la idoneidad del personal profesional
aporiado por el fuluro confrallsta en aras de garanlizar la doneldad para una dptima preslacion de serviclo, de Igual
forma que el fuluro caniralisla garantice la conlinuldad, accesibilidad y aportunidad de la especlalidad oferlada, sin
afeclar de ninguna manera la preslaclén del servicio y ejecucién del conirala.

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA

Cuando por casos de requerimientes judiclales, inconformidades, quejas, reclamos ylo tramites de audilorla y
verificacion de la alenclén en la red conlralada, se requlera acceder y verificar [a atenclén de los usuarios; la entidad
proporclanara usuario de acceso a la plalaforma de alencién; o, en su defeclo si no cuenla con dicha plataforma,

12 | remllird soporles de la alenclén requerida al correo instituclonal del proceso de audilorfa que lo requlera. Lo anterior
con el fin de garantlzar el proceso de Conira referencia y regisiro de alenclones de red exlema en el aplicalivo
Insituclonal SISAP,
El oferente se compromele a remilir dentro de las 48 siguienles a la sollciiud, los sopories requeridos dentro del
proceso de audiiorla médica.
PROFESIONAL ENLACE
El OFERENTE deslgnara un funclonario como Interlaculor enlre la Enlidad conlralada y supervisor del conlralo, qulen,
en coordinaclén con este Ullimo, solucionaré los Inconvenlenles y/o novedades presentadas, igualmente agllizara
alguin tramile o requerimiento por parle de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8,
Nombres y apellidos:

B Cargo:
Numero celular;
Correo eleclrénico:
Nola: Este funclonarlo deberd eslar disponible y afender los medios lecnoldgicos (celular, correo elaclronico)
dispuesios para la correcla ejecuclén del conlralo.
FUNCIONARIO CALL CENTER Y PROGRAMACION DE SERVICIOS:

14 | El oferente deslgnara un funclonario; quien se encargara de interacluar con el responsable de alencidn al usuario del
asegurador, responsable da Redes inlegrales y de referencia y conlra referencla, para asignar cilas, procedimienlos y
demas requerimlenlos de fallos Judiclales y PQRS que se presenten anle el asegurador, resolvlendo de fondo en las
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Versién:10

£ T —

— iy

e




ELABORACIC

IN [

E ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

EP

ECI

FICACIONES TEGNICAS MINIMAS -

proximas 24 horas d
Debera indlear:
.Nombre;

Cargo:

Teléfonos!

Correo electrénlco:

35U

Este funcicnaria debera
aslgnaclén de cltas
procedimientas quini

de
rgleg

Ps del requerimiento o de forma inmediata s la situacién asl lo amerita.

i
|
resolver aquellos eventos relacionados con la referencla y conira referencia de usuarios,

Ec_msulta exiema, programacién de procedimlentos de apoya diagnésticos y terapéuticos,
s ambulatorios; y todos aquellos que se presenten durante la ejecucidn del contralo.

CERTIFICACION RiEM

El oferente CERTIFICAR
(vacaciones, llcanciaﬁ Yy
15 averiados) sin afectar d
continuidad, accesibllida

LAZO DE PROFESIONAL

A par escrito; que contard con reemplazo de los profesionales anle cualquier eventualidad
pemés novedades Imprevistas con el personal de profeslonales; para equipos dafiadas yfo
e ninguna manera la presiaclon del serviclo y elecuclén del contrato, garantizando la

presentado; y, sumin|stra

Yy oportunidad ofertada, notificando al supervisor del contrato inmediatamente del evento
da los dalos del profesional que va a generar el reemplazo,

El reemplazo no puede ﬁperar los 08 dlas calendarios, de la fecha de agendamiento inicialmente notificada a los
usuarios, SO PENA DE | CUMPLIMIENTO.

ATENCION INTRAMU
16 Asl mismo, los usueri}'ios b lendran que realizar trdmites administrativos; como gaestién de voucher, recibos de caja,
entre ofros, con el fin de gfectuar la admisién para la atenclén; slendo la orden de autorizacién emitida por la oficina de
Referencia y Contrarrefe
Magdalena, el tnlco

50pq

L

encla de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-Unidad Prestadora de Salud Tlpo B

rte que avala la certificacion de autorizacion para la prestacldn en la red extemna contratada.
|

17 =
.la

CAPACIDAD OPER/
1

conlratista garantt

ATIV

z0 q

presente contratacion!

Al

i ¢

e cuenta con la Infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumpllr con el obleto de

RECURSO APOYQ

EC

leci

NOLOGICO:

Para prestar el serviclo de|lmagenes diagnosticas lenizantes el proponente deberd contar con los siguientes equipos
de acuerdo a lo esta

1o en el estdndar de dotacién para este serviclo, en la Resolucién 3100 de 2019,

P IONIZANTES
_Eq‘uipc}:i' r'e_nc'garldoﬁ | Potencia-minima requerida
Equlpo de rayos Xi(Dlglt§] 0 éunvenclonal) . . Generador de 50 KW/ & -
18 Fquroscnpioidigithl. {Arco en C) Generador de 80-100 KW
Mal-ndg éfo Generador de alla frecuencia
TC M%zltidi tector Minimo 16 cortes (idealmente 64) para AngioTC
DXA DE CUERPQ ENTERO CON Numera de detectores mayor o igual a 16 Fuente de rayos X de
MODULQ VFA doble energia. Campo de exploracion de al menas 195cm
. NQO IONIZANTES
Equipos ra_cqeridos Potencia minlma raqum:ida
.
|
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

EPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Ao
POLICIA N ONAL

Ecdgrafo de alla resolucion Que cuenle con transduclores de 2 7 MHz

RM de allo campo Minimo 1.5 Tesla (T), Idealmente de 3T para esludios avanzados

Aslmlsmo, presentar soporle de cerlificado de callbracién de los equlpos, cronograma y cerlificado de mantenimiento
del afio en curso y hofas de vida.

19

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El conlralista cerlifica que se compromele a cumplir con el programa de GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
regulados medianle la presenle normallvidad:

[ Ley 1252 de 2008 “Por medio de la cual se diclan normas prohibltivas en materia ambiental referentes
a fos residuos o desechos peligrosos”.

. Resoluclén 591 del 2024 “Por la cual se adopla el Manual para la Gestlén Inlagral de Reslduos
Generados en la Alencidn en Selud y Otras Aclividades”.

- Daocreto 4147 DE 2005 “por el cual se reglamenia parcialmente fa prevencién y el manejo de los
rasiduos o desschos peligrosos genarados en el marco de la gestidn integral.

. Decrato 1076 de 2015 “Por madio del cual se expide el decrelo Unico Reglamentario del Sector
Amblanle y Dasarrollo Sostenible”

* Rosolucldn 2184 del 26 de diclembre de 2019 “Por fa cual se madifica la resolucidn 668 de 12016 sobre el
uso raclonal de las bolsas pldsticas y se adoplan oiras disposiciones”.

¢ Dacreto 351 del 19 do fobroro do 2014 “Por el cual se reglamenia la gesilén integral de los residuos
genserados en la alencldn en salud y olras aclividades.

20

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1011 DE 2006,

El conlralista aportara cerlificacion firmada per el represenlanle legal donde cerlifican que cumplen con el
PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO PAMEC como “el mecanlsmo sistamatico
y continuo do evaluaclén y mojoramiento de la calldad obsarvada, respacto do la calldad osporada do la
atonclén de salud” que reclben los usuarlos.

21

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO

El contratista se compromete con la Reglonal de Aseguramiento en Salud No.8 — Unidad Presladora de Salud Magdalena,
que una vez ejeculado el 100% presupuesio del contralo NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO
DEL CONTRATO salvo que se lrale de un caso de urgencla debldamente |ustificado de acuerdo con las disposiciones
expedidas por la Superinlendencia Nacional de Salud (alencién de urgencias vilales y/o alenclén Iniclal de urgenclas en
solo Wrlage 1 y/o 2), los serviclos preslados por fuera del contralo que no cumplan con las anteriores condiciones, no son
compromisos de la Unidad presiadora de Salud Magdalena y estos seran asumidos por el conlrallsia,

22

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

El confralista cerlificara que acafara los lineamlenlos del Régimen de proleccldn de dalos y demas aspeclos
relaclonados con el tralamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de [a ley eslatularla 1581 de 2012
y de la ley 1712 de 2014, del capllulo 25 litulo 2 del libro.2 de la parle 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o susliluyan en vidud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y

confidencialidad y la Resoluclén No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion
para la Pollcfa Naclonal.

23

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

El contratista certifico: Que dada la naluraleza de las aclividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y confidencialidad de la
informacién instilucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal
virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarfas para impedir su duplicaclén, sustracclén,
dlvu[gaclén alteracion, ocultamiento o utilizaclén indebida y suscribird con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que sdlo podra revelar informacidn confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la cenfiguracién o estructuraudn exacla de sus componenies, no sea
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generalmente condcids |entre los expertas en los campos correspaondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢) aque]lia informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de acuerda con
las circunstancias del gaso, a fin de mantener su caracter confidencial.
3

De Igual forma se gbliga' a no suministrar informacion que obtenga o conozea con ocasion de la sjecucién
del contrato; tales comp: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasidn de la|laber, Informacidn centenida en los sistemas de informaclén, documentacion flsica,
archivos digitales, | Infgrmacién de los funcionarios y contratlstas e informacién de los usuarios del
Subsisterna de Sallud los cuales son de carécter reservado y confidencial

24

El oferente debera :diliqelnc]ar el formulario de sistema de gestién de seguridad en el trabajo.

25

La Unidad Prestadora He Salud Magdalena por medio del comité técnico evaluador deslgnado para este
proceso, realizara Yisil \de campo al oferente, en el plazo de evaluacidn de la propuesta, para adelantar
la verificacién de las cqndiclones establecidas.

] WL
Durante la visita se realizaré registro fotogréfico como soporte de la verificacién realizada y se adjuntara
a la evaluaclén del cpmité, la entidad debera certiflcar que autoriza la realizacién de la visita y la

realizacién del registrg fotografico, tamblén informara la persona con la que se coordinara la visita a la
entldad. | j

Nombre: i
Cédula:

Cargo:

FEI ez

26

Con el propssito de asggurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del presente
acuerdo de voluntades, el Supervisor realizara reuniones de seguimlento (cada tres meses o segdn la
necesldad) con el Conjratista, A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad Prestadora de Salud,
el responsable de [a Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las 4reas técnicas o econémicas
necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reu]ion_gs' se abordaran, temas como:

| |
» Indicadores: kferiﬁcacidn del cumplimiento de los Indicadores pactados.
Ogaraciég: : Evaluacion de los procesos de autorizaclén, referencia y contrarreferencia,
asegurando Ig eliminacion de barreras de acceso segin lo definido en el acuerdo de voluntades.
Criterios Téchicos: Revisién de las condiciones definidas en el Ariexo 2.1.
Anallsls Findnclero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de pagos,
conforme 2 lok plazos establecidos yfo las normas concordantes.
Ejecuclén Cantractual; Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios para la
correcta prestacion de servicios y tecnologfas en salud.
Documentos| Si llegado el caso, dentro de la verificacién que realiza el supervisor se requiere
algin documento, el confratista debe suministrar la Informacidn o documentacién. Si existen
alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.
> Evaluacion y Planes de Mefora: Seglin la novedad establecer planes de mejord cuando los
resultados dgl| seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar consignados
expresamentg en el acta de la reunidn, la cual servira de soporte para el seguimiento de su

Y ¥ YV

cumplimijwto.
Nota1: Se levan Iré. |'1 acta de los temas tratados con el soporte de asistencia, este documento
el supervisor la publl :?\ré en el SECOP |l - eJecucidn del contrato,

Nota 2: El superviso

veriflcara la entrega por parte de la entidad de los indicadores segun la
perlodicidad de medi

i6n establecida para cada uno (mensual, trimestral).

NOTAZ: el presente formularlo es de cardcter informativo deber4 ser anexo a la minuta del

contrato una vez sea pdjudicado al presente proceso, El supervisor del contrato verificara su
cumplimiento. 1 i
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
| 1
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
_ : POLICIA NAGIONAL
|
. GARANTIAS DEL PROCESO
| )
ETAPA PRECONTRACTUAL |
|
JUSTIFICACIGN
MECANISMODE | CLASEDE i ESTIMACION DEL ASIONACION DEL
CORERTURA Shatia RIPIFICACION DE LOS RIESQOS ol iyl VIGENCIA c:i:::;gam
el LA NO SUSCRIPEION DEL CONTRATO SINJUSTA CAUSA
LA NO AMPLIACION DE LA VIGENGIA DE LA GRRANTIA DE SERIEDAD | AMPARA LA NO
DE OFERTA CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA INVITACION SUSCRIPCION DEL
RIESGD PARA LA| ADJJDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE O £ CONTRATO  SIN
JURIDICO CUANDO |EL TERMINO PREVISTO PARA LA SUSCRIFCION DEL | Dz por  cheato DESDE JUSTA CAUSA POR
CONTRATD SE | PRORROGUE SIEMPRE Y CUANDO ESAS | (1o%) OEL MONTO PRESENTACION o | EL DIEZ  POR
PRORROGAS NJ EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES. DEL PROPONENTE LA OFERTA Y Por | CIENTO [1¢%) DEL
GARANTIADE PResupEGS EELECCIONADO, CUATRO (4) MESES QRFE:SILJEU:;;SE &
REREDAD LA FALTA OE OJORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE | OFICIAL HAS, PRESENTACION DE
RIESGO SELECCIONADO| DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA FOR LA LA OFERTA Y POR
JURIDICO ENTIDAD | PARA | AMPARAR EL INCUMPLIMENTO DE LAS ; CUATRO )
OBLIGACIONES DEL CONTRATO. d MESES MAS,
RIESGO EL RETIRD DE|LA OFERTA DESPUES DE VENGIDO EL TERMIND
JURIDICO FLIADO PARA LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS,
|
ETAPA CONTRACTUAL .
TAECANIEMO i1l
CLASE DE TPIFICACION DE LOS ESTIMACION ASIGNACION DEL o
DE RIESOO RIES]CE DEL RIESGOD RIESAO VIQENGIA AUSTIEACION CORERTURA
COBERTURA
|
Vigtnte desde ¢ plazo do | AMEARA EL RIESGO DE INCUMPLIMENTO DURANTE EL
| ‘ejacuclén dal convats y 4 | PLAZO DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO
| VEINTE  POR cuatto meses més pam | LA ESTIMACION DEL RIESGO CURRE EL 20% DEL VALOR
GARANTIA RIESQO cUM| =LIM|§no DEL CIENTO  (20%) CONTRATIETA efacios da liquideclén, con | DEL CONTRATO COMOC QUIERA QUE SE PRETENDE EL
UNICA Jurloico CONTRATO, DEL VALOR DEL hickh an [u fachs da | PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
| CONTRATO suscripelén def contralo y | CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA
| da las prémoges el Isa | CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
hublace.
Vigenia por el lermho de
CINCUENTA
AR sicadc ! POR  CIENTO e i contiiie Y51 | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL SERVICIO
UNICA GPERATIVG CALIDAD DEY SERVICIO | (30%) DEL CONTRATISTA facha da suscrcién del | CURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO ¥ | ANO MAS
i VALOR DE LOS contrato y do Ins promogas | BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
. | EsTUDIOS, oiins husiara, ENTIOAD POR MALA CALIDAD O INGUFICIENCIA DEL
SERVICIO PREBTADO.
T ‘Vigenta per el lamino da | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PEFUUIGIOS GUE BE LE
NO PAGODESALARIOS | CiINcO  PoR ejscucldn dol contrlo y res | OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO
GARANTIA RIESGO PRESTAClONES E CIENTD  (5%) CONTRATISTA (3) afios méa, een bkl en | DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE
UNicA Jurloico INDEMNIZACIONES DEL VALOR DEL Ia focha do suscripckin de! | OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
LABORALES, CONTRATQ, contralo ¥ da las prémoges CONTRATACION DEL FERSONAL UTILIZADOS PARA LA
| sllas hublate, EJECUCION DEL CONTRATO,
DOSCIENTOS AMPARA  LOS DANOS PRODUGIDOS POR  EL
| (200) SALARIOS CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DE
uARcaAriH'cEﬂos MINIMOS CONTRATQ AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
PoR | LEGALES 4o | TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
GARANTIA RIESGO MENSUALES Viganie po 8l Umha do | TeRceras QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADGS POR
UNICA FINANCIERD RESPONEAEILIBAR VIGENTES 300 CONTRATISTA | glecuckin de] contiala, con | |5 RESPONSASILIDAD EXTRAGONTRACTUAL DEL
SMMLY {AAT, lcia en la fecha de | conTRATISTA G SUS SUBCONTRATISTA. LA POLIZA
iy il Wi 22123407 Suscripckin del contiala ¥ | RERERA CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA
NTRRETUAL. NUMERAL 2, ﬂ'b!'“ prémoges sl It | COBERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
DCTO 1082 DE hublere, OPERACIONEB LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN EL
2015) ARTICULOC DIECISE!S (16) DE DECRETO 4828 DE 241202,
. CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANIS
1M CLASEDE TIPIFIGACION DE L0 ESTIMACION DEL ASIONACICH VIGENGIA JUBTIFICACION GOBERTURA/
CORERTURA RIESGO RiESGDS RIESBO DEL AIEGGO VIOENCIA
La no hucidn dentra del
Multe cuyo walar s .
18rmino y en Is fma pravisia Cuando e! contatiata pa constiuya denbo
Ri I
Muha J\"‘I;nl:ﬂ en el contralo a g alguna de 2:‘::’"‘;?;?0'3;3':3 Cantretsta | }:hf;fuh“ I:plka‘rﬂa p?;uu::' dade | g {érmino y en la forma pravista en el
sun mndllr.-.lnrihl, la Poltz f %“'I' ¥hesla por diez {10) dins eontrale o en tiguno da sus medificaloros,
ds Gurantls Unlda | Valr del conitnala 0 Palizn de Gareatle Unlen
La mults se splicard por cada dia do
Mullas cuyo valar s tetardo hasta por un plaze de quince
Rlasge 2 s | flquidard con busa an tm v (15) dins calendario qua se dascontard | Ampara la mom o lncumplimianto parcial de
Mults Jurldica Parclal cefo punto einco {0.5%) Conlatsla dal salda que la sdeude I entdad, esta | aiguna bligncidn derivadn dal contrato poc
. | del valor dejado da senclén se Impondrdé mediante acts | cousas Impulsblas &) contratista
cumplr o entregar ndminlatraliva motvado en el qua se
oxptosars lan cousas qua diaran lugar e
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ala

El veinia par elenio {20%) del valor toka?

Ampera el incumplimlenio  perelal o

Clavsuls  Penal e tncumplimianta total Valale por clenio (20%) . del conlmla cuende se tuls de | dafniivo del contrmio por paris  del
Paconintla Juridies dacrnioa da caduektad | Selvalor iar ot eovy | Cantratna T L L S ¥ | il g o gt
dal contrata la entidad
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9.

10. Rechazar los bienes y/o

Poner a disposicién
objeto contratado,

Una vez se surta el

de

CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del

prodeso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN $ALUD N°8 mantendra la Interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el contral sob
la elecucion idoneay

Recibir a satisfaccion
con las condiciones
anexo técnico.

Adelantar las gestion
hubiere lugar, para lg
N°8, sobre la ocurren

Pagar al CONTRATI

previstas para el efegto.

Tramitar dillgenteme
patrimoniales que ha

re gl cumplimlento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
opgrtuna del obleto a contratar. ’

| ;
los|bienes ylo servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cuniplan
estpblecidas y en especial las especificaclones u obligaciones técnicas contenidas en el

es rjecesarias para el reconocimiento y cobro de las sanclones pecuniarias y garantias a que
cual el supervisor dara aviso cportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
cia e hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

STAéen la forma pactada y con sujecion a las disponibiiidades presupuestales y de PAC

|
las apropiaclones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato,

nte
yan

Solicitar y recibir informa cién técnica respecto del blen o servicio y demés del CONTRATISTA en desarrollo del

objeto del contractual.

Incluir aquellas obli
contractuales,

11. Enel caso de que e

ejecucian del contra
cumplimiento de las

1LF-FR-0071
Version:10

acipnes proplas de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones

| ., ; .
servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidas
corjtratista no efecttia el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP Il durante la

to, gorresponderé al supervisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el
obligaciones contractuales

| i aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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14. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual,

15. El contratista se obliga a reportar dentro de los cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementacion de un

plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en
salud derivados del evento adverso.

16. El contratista al que le sea adjudicado el contrato obieto del presente proceso, deberd cargar las
facturas correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del SECOP I,
durante la ejecucién del contrato, esta obligacién sera objeto de verificacion por parte del supervisor
asignado.

17. EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencia debidamente justificada de acuerdo a la normatividad vigente
para la atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al trédmite interno
establecido para la cancelacién de dichos eventos, en este caso la facturacion se realizara conforme
a las tarifas establecidas en el presente contrato.

18. Ejercer un estricto control en [a ejecucidn del contrato con el fin de no excederse del valor contratado
y de esta manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo
presupuestal y contractual. Si llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de [a
cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgenclas.

19. El contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucién del contrato en el
cual conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la RASES NO B y que se
encuentra apto para la liquidacion del contrato. -

20. Asumir la cuenta de costos por atencién de los eventos adversos, generados durante la prestacién de
un servicio, entendido el evento adverso como lo define la Organizacion Mundial de la Salud, “dafio
no intencional causado al paciente como resultado de la atencién médica, y no por la enfermedad de
base". evaluacion de causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado
en la evaluacion de causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador.

OBLIGACIONES ESPECIALES

» Contar con instalaciones adecuadas para [a prestacién del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de
abril 3 del 20086 y la Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013, (listado de condiciones minimas de
habilitacién para |a prestaclén de servicios de salud).

= Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y proteccién social, y las normas
generales vigentes.

¢ Brindar |a atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible mediante la aplicacion de
conocimientos profeslonales, seleccion del cuerpo médico asoclado y experiencia con la tecnologfa
disponible.

« EI CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacién por
parte de la oficina de referencia y contra referencia, en la noche, fin de semana y festivos. La
autorizacion debe contener la informacion del paciente, fotocopia del documento de identidad de
quien reciba la atencidn, ) £
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DBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

» Prestar en formg coptinua y permanente los servicios a los ‘Usuarios y beneficiarios del Subsistema de

Salud de la Pol cizﬂ Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asf Io
ameriten, |

= Tener suficiencia cientlfica, técnica y administrativa que garantice la prestacién de los servicios objeto
del contrato a los usuarios y beneficiarlos del Subsistema de Salud de la Pelicla Nacional.

| designar un funcionario para que, en conjunto con el supervisor del contrato y el
jontratante, den solucion a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
ly ejecucian del contrato.

s El Contratista debetd
auditor médico del
durante el desarrollp

|
s Garantizar la prestgcion del servicio con equipos, materiales, insumos y/o elementos adecuados para

e Aplicacién de proto

* Garantizar la ac.céilbilidad y oportunidad para la asignacién de citas y atencién a los usuarios v
beneficiarios de| Subsistema de Salud de la Policla Nacional.

o Designarunap rsdria encargada de la Coordinacion y una linea telefénica directa para garantizar el
acceso a la informgaion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades
sobre procedimilen as, tratamientos, quejas, programaciones; en general para la atencion de los
usuarios y benefigiarios que requieran el servicio y para mantener contacto con la central de
referencia de la ‘Un’ad Prestadora De Salud del Departamento de Policia Magdalena.

* Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Regional De Aseguramiento En
Salud No, 8 en su Unidad Prestadecra De Salud Magdalena.

e Aceptar y facilitar lgs visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, en lo
referente a: requerimientos de habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y
beneficiarios, ve'frifi_ acion de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado,
estadlsticas, soport Sy demas documentos que se requieran.

e Asumir el pag de! Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones de caracter laboral del
personal que utilice :para la ejecucidn del objeto del Contrato, asl como los impuestos, gravamenes
ylo gastos de cualquler género que se deriven de la ejecucidn del contrato.

« El servicio debe/|cumplir con las condiciones de calidad esperadas por REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 8 (RASES), como son:

1. Accesibilidad: Galificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios,

2. Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del
servicioy la fecha de la atencion.

3. Continuidad: Caracterlstica que evaliia el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada,

con el fin de g&rantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oporiuno y en la
secuencia estabjlecida.

4. Seguridad: Carpcteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencién al usuario con
todos los medios |técnicos. equipos, Insumos y personal humano requerido.
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION
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POLICIA NACIONAL

FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

El oferente debera diligenciar y presentar el presente formato con la oferta, debidamente firmado por el
representante legal, donde ofrecera las CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION,
las cuales seran verificadas por el comité técnico otorgando el puntaje segln corresponda.

REGLAS: LOS SERVICIOS ADICIONALES OFRECIDOS POR LOS OFERENTES, DEBEN SER SIN COSTO
ADICIONAL PARA LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1. El oferente debera diligenciar el presente farmato, colocando una X en la casilla que se encuentra
frente a cada una de la condicidn técnica o servicio adicional que desee ofrecer.

2. El presente formato (con la informacion requerida en este anexo) debe ser allegado con la oferta
y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |l

3. El contenido del presente formato no puede ser modificado, so pena de no ser tenido en cuenta
para otorgar puntaje,

4. La omision de la Informacion requerida en este anexo, NO SERA SUBSANABLE POR SER
FACTOR DE PONDERACION, en todo caso, la no presentacién de la informacion requerida no
restringe la participacién del proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta.

» Condiciones técnicas adicionales de calificacion (395 Puntos)
4. LA OFPORTUNIDAD DE ACCESO A LOS SERVICIOS CONTRATADOS (200 Puntos)

Nota: El oferente marcara con una X sclamente una de las opciones que desee ofertar.

LA OPORTUNIDAD DE ACCESO A : — T WARCAR
LOS SERVICIOS CONTRATADOS CRITERIO | PUNTAJE

Oportunidad en acceso a Jos servicios, una | Entre 1 a 3 dlas habiles | 200 puntos

vez la entidad contratada recepcione la [ Entre 4 2 5 dias habiles | 100 puntos

autorizacion por parte del paciente. "Mas de 6 dias habiles 50 puntos

5. ENTREGA DE RESULTADOS PARA LOS EXAMENES ESPECIALIZADOS (95 puntos)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opclones que desee ofertar.

- ENTREGA DE RESULTADOS PARA LOS PUNTAJE ' MARCAR
EXAMENES ESPECIALIZADOS 4 ' . :
De 1 hasta 5 dlas 95 puntos
De 6 hasta 8 diaS 50 puntos
De 9 en adelante 0 puntos

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opclones que desee ofertar,

6. FACTOR DIGITALIZACION DE RESULTADOS (100 PUNTOS)

Nota: El oferente marcara con una X solamente una de las opclones que desee ofertar.
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FACT(rRES DE VERIFICACION Y PDNDERAClON

POLICIA NACIONAL

. [ ' . MARQUE CON UNA X
FACTOR DIGITALIZ?AC ON DE RESULTADCS PUNTAJE SEGUN SU OFERTA

Cuenta con plataforma digital con acceso en linea
(usuario y contrasefia) para consultar resultados e * 100 puntos
imégenes o via WhatsApp :

Entrega resultados digiteles (PDF a CD), pero sin
plataforma en linea

50 puntos

D. PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 EUNTOS}:

OFRECE
Sl NO

El oferente marcara splamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera
anexar con la oferta la|documentacion que acredite dicho puntaje

Para la verificacién, uacldn y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera

diligenciar y suscri ll' | formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA
INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus
notas descritas el CUFI se entendera presentado bajo la gravedad de juramento,

De conformidad con el artfeulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de
2012, paragrafo del artieulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacién pubilca para
los bienes serviclos y joferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasién de la
existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la mgmente asignacidn de puntaje
para las propuestas Eu se presenten en el desarrollo del proceso contractual. °

g) Las ofertas pr sehtadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obien ran (100) puntos, ko

h) Las ofertas pres ntadas por proponentes nacnonales y que involucren bienes y/o servicios
nacionales supen res al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

i) Las ofertas pr se tadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen
nacional, mfer 50% de los recursos, obtendra (70) puntos. N

i) Las ofertas pr se tadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/a servicios 100%
nacionales obtén an (50) puntos.

k) Las propuestas esentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superipres al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales de origen nacional inferior al 50% de Ios recursos, ocbtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas par proponentes nacionales y extranjeros, se

aplicaran los Ilteralela Al B y C, cuando la propuesta canjunta contenga un porcentaje igual o superior al
50% de partucipaclé del proponente nacional o nacionales vy los literales D, E y F, cuando la propuesta

conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacién del proponente nacional o nacionales.

El artlculo 51 del Decrato 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003,
establece que se o or?ré tratamiento de bienes .y servicios nacionales a aquellos bienes y servicics

originarios de los palseés con los que Colombia ha negociada trato nacional en materia de compras
estatales y de aquellog palses en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION o ”ﬁ%a
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POLICIA NACIONAL

concedera el mismo tralamlento otorgado a sus blenes y servicios nacionales. La acreditacion
demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen naclonal aguellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la
legislacion nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

E. PUNTAJE EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (2.5 PUNTOS)

El oferente marcara solamente una de las opclones que desee ofertar:

OFRECE
, Si NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentaciéon que acredite esta
condicién técnica.

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad
de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la
previsto en el artlculo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 “...|las Entidades también otorgaran un
puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos
establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten
alguno de los supuestos del artlculo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcion Puntaje

Participacion de mujeres en el sistema de compras publicas 2.5
! i}

Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderdn como emprendimientos y
empresas de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando méas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, pares de interés o cuotas de
participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el (iltimo afio anterior a |a fecha de cierre del Proceso de Seleccién,
Esta circunstancia se acreditard mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la distribucién
de los derechos en la socledad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacién.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleas del nivel directivo de la persona
jurldica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante

al menos el tiltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccldn en el mismo cargo u otro del
mismo nivel.

Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la
direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido,
seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados
en un nivel de mando o los que por su jerarqufa desempefian cargos encaminados al cumplimiento de
funciones orientadas a representar al empleador.
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Esta circunstancia se a
fiscal, cuando exista de.
detallada todas las pger

mujeres y el tiempo de vinculacién.

La certificacién deberd |
una de las personas|qu
los respectivos docu

3. Cuando la persona

seleccion. Esta circuns

o}

funciones, asl como el d
los pagos realizados|por]

reditara mediante certificacién ' expedida por el representante legal y el revisor
cuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera
nas gue conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de

elacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada
conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de
tos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las
ertificado de aportes a seguridad social del Gltimo afio en el que se demuestren
el empleador.

hatural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un

ancia se acreditard mediante la copia de cédula de ciudadanla, la cédula de

establecimiento de cion:ircio durante al menos el Ultimo. afio anterior a la fecha de cierre del proceso de

extranjerfa o el pasapo

4, Para las asociacione
sean mujeres y la pé

fecha de cierre del P

rtig

, asl como la copia del registro mercantil.

& y cooperativas, cuando mds del cincuenta por ciento (50%) de los asociados
ipacion haya correspondido a estas durante al menos el tltimo afio anterior a la
oceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion

expedida por el representante legal.

Paragrafo, Respectola |
certificaciones de tra
de méaximo treinta

seleccion,

30

Para que el Propane

DS incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las

ta ql presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha

dlas calendario anterlores a la prevista para el cierre del procedimiento de

te obtenga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE

VERIFICACION Y PONDERACION el cual sera publicado en la seccién documentos del proceso en la
plataforma SECOP |l, donde manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su

compromiso de vinculaf a dichas personas en caso de resultar adjudicatario del proceso y aportar la
documentacion requerida.

NOTA: Si el Proponente debid subsanar la entrega de dicho formato ylo los documentos exigidos para
probar esta condicion sera valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado
con el ndmero de confratos aportados para demostrar la experiencia solicitada., Sin embargo, no se

tendran en cuenta parafla asignacién de puntaje, por lo:que obtendra cero (0) puntos por este criterio de
evaluacion. '

Tratéandose de Propone
acredita la calidad de e
al diez por ciento (10 %

ntes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
prendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior
en el Consorcio o en [a Unién Temporal.

El oferente debera

diligenciar el Anexo FACTORES
corresponda a su ofreci

DE VERIFICACION Y PONDERACION, segtn
ecimiento. :

F. MIPYME DOMI
REALIZADA PO

[ADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE
:L. COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

CIL
RE

El oferente marcara sglamente una de las opciones que desee ofertar:

1LF-FR-0071

aprobacion: 17/06/2024
Versién:10
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FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERAGION

OFRECE
SI NO

De Indicar que S, el ofrece debera allegar con la pferta la documentacién que acredite esta
condicién técnica.

La Entidad otorgar& un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad
de Mipyme domiclliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2,2,1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma
que lo madifique, complemente o sustituya. ‘

Asl las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico
de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacién. Si el
Proponente debié subsanar la entrega del RUP, éste sera valido para los criterlos diferenciales en cuanto
a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de contratos aportados para demostrar la
experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional. Sin embargo, el
certificado no se tendra en cuenta para la aslgnar.'lon del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0)
puntos por este factor de evaluacion.

Tratdndose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes

acredita la calidad de MiPymes y tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10 %) en el
Consorcio o en la Unién Temporal.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segln corresponda a su
ofrecimiento.

El proponenle:

Fimma del representanle legal del proponente

Nombre o razén soclal del oferente: Dlllgenclar el nomhre completo del _broponenle

Idenlificacién (NIT O C.C O C.E O0): Dillgenciar la identificacidn del proponente

Nombre Represenlanle Legal; Dilinenciar e} nombre completo del representanle legal

Identificaclén (C.C O C.E. O) Diligenclar el documento tle identificacién del representsnie leqal

Direcclon: Diligenciar la direccitn del proveedor

Teléfono: Dillgenclar {eléfonos de contaclo del proveedor

Emall: Diligenciar __. . corrgr:{ elecirénlco . de nolificaciona
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Ciudad, seleccionar la

Sefiores.

Ciudad.

Referencia: Apoya g
Diligenciar el nimero

fecha. "

REGIONAL DE AS‘EG'URAM]ENTO EN SALUD NQ; 8

la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada, Nimero
del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E

IMAGENES DIAGNOSTI

CAS DE BAJA, MEDIANA Y. ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES

(RADIOGRAFIAS, TOl}no_GRAFIAs, MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO

IONIZANTES  (ECOGRA
INTERPRETACION DE LG
DE LAS EIPS, EN CUMP
DEL SUBSISTEMA DE S/

MAGDALENA Y LA REGID

Declaramos bajo (nu
naturales y/o persana

1. OFRECIMIENTO
NACIONAL, | Al
RECIPROCIDAD

Este punto lo deben
suministrados asf:

FlAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E
S ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
LIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS
ALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8..

estra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas
5 juridicas que represento o apodero que:

'DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION
CUERDO O TRATADO INTERNACIONAL © PRINCIPIO DE

diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y
|

Marcar (X) segln

Tratado
Internacional o

corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferante siO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a s
empresas nacionales de palses que hacen parte de Debera allegar
; Int ; .
Por Acuerdo o Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el

Colombia para compras estatales aplicables a este
proceso de contratacion

formulario indicacion
de trato nacional

Principio de
Reciprocidad

| sl
Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar

'pmpresas nacionales de pafses que aplican el Principio | diligenciado el
‘e Reciprocidad

formulario indicacion
de trato nacional

1LF-FR-0071
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Porcentaje de los bienes y/o servicios de .~ Certifico ~ Puntaje determinado
acuerdo con elT desarrollo del proceso Marcar con (x) donde seglin pliego de
contractual. . corresponda condiciones

Haga clic o pulse adui para escribir texto. ; 0 %.

Haga clic o pulseidi para escribir texto. ‘ 0 .

Haga clic o pulse adui para escribir texto. O %.
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APQOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus
apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacion y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el

mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con
la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE
NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados as:

Marcar (X) segun
corresponda
Cuando [a Incorporaclén de blenes yfo serviclos es realizada
medlante la vinculacion de personas nalurales o juridicas que s
presten serviclos profesionales, {écnicos u operalivos
Cuando la Incorporacién de blenes y/o serviclos es realizada

Por Componenle
Nacional

En el Exlerlor medianie la vinculacién de personas naturales o juridicas que sio
preslen serviclos profesionales, lécnicos u operalivos exiranjeras
Cortiflco Puntaje determinado
e o s, bl o sanilos do 82,0rdo 0 of | area con ) dondo | - Sogin plogo e
> corresponda condiclonos
Haga clic o pulse aaul para escribir {exto. (m} %.
Haqga clic o pulse aqul para escribir texlo, [m] %.
Haga clic o pulse aqul para escribir lexlo. ‘ a Y.

Nota 1. los oferentes que demuestren el cumplimlento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendrén ia asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2; |a incorporacion de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el
componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3. para la verificacion y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el
mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con
la propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén soclal del oferente: Diligenciar el nombre complelo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E [): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificaclén (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor :
Email: Diligenciar correo electronico de polificaciones

1LF-FR-0071 ) aprobacion; 17/06/2024
Versién:10




ELABORAGION PE ESTUDIOS PREVIOS PARA éONTRATOS

IcAC TRATO NACIONAL "
N 3,' ACION DE POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la f'e cha,

Sefiores. |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

Ciudad. il

Referencla: Indicacién| de |trato naclonal Dilicenciar el cargn a desempefar para el proceso nimero Diligenciar el
nimero _del proceso| guyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE [BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
TOMOGRAFIAS, MAMOCFRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES
(ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES); LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
ESTUDIOS, Y SERVICIQS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
CUMPLIMIENTO DE OROENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8...

En observancia a lo establscido en el Artlculo 2.2.1.2.4.1.3 del“ Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Articulo
20 de Ley 80 de 1993y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado por el Artlculo
51 del Decreto 019 de|2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se deberé diligenciar por parte del

Oferente el siguiente Anexo, discriminando la informacién dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Intemacional o si
aplica el Princlpio de Recigrocidad, asf; %

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse guscriio y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente
proceso de contratacian, indicar los siguientes datos: : :

ldentificacién o denominagion del Acuerdo o Tratado: Diligenciar Identificacion del acuerdo.
Objeto del Tratado: Diligeniciar el objeto del tratado
Ubicacién en el SECOP (Ljink): Diligenciar link de consulta
RECIPROCIDAD |

En ausencia de Acuerdo g Tratado Internacional, pero si existe trate nacional en virtud del Principio de Reciprocidad,
indicar los siguientes datos:|

Fecha de la expedicién della certificaclén: seleccionar fecha de expedicion.
Estado sobre el que se ceftifica: Diligenciar estado.
Ubicacién en el SECOP (LINKY:_Diligenciar link de consulta

Nota: estos datos |sefdn verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Pagina Web
www.colomblacompralgov co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manefo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Confratacion” Version M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de Contratacién,

la Entidad debe verificar lgs contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los conace.

Firma del representante (2gal del proponente o

Nombre o razén socla del?ferenle: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O (%.C_ C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre RepresentantF Lagal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

[dentificacién (C.C O | C.E. 0O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

1LF-FR-0071 ' aprobacién: 17/06/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL

Giudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada, Numero

Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,MAGENES IONIZANTES
(RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RAD]ACIéN) E IMAGENES NO
IONIZANTES (ECOGRAF[AS RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E
INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
DE LAS EIPS, EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B
MAGDALENA Y LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * o
= o
0 % z o ] £ S FOLIOSEEN QUE
= z3 BG = Engs EN QUE SE
3 ENTIDAD w S <8 : % g#g2 | ENCUENTRA | EE‘SE-Ermﬁ
o . CONTRATANTE & g 5 £ = I |UT |C | PART Oy LA 3 ia
w -
z 58 EES Sd 3 CERT":CAC'G EXPERIENCIA
Q w
i | > = PRESENTADA | ENELRUP.
. EN LA OFERTA
1 | Nombre del conlralante DDIMMIAA DDMMIAA (O | O | O % 0o 00 00
Nombre del conlratanie DD/MM/AA oomMiaA (O O | O % 00 00 00
3 | Nombre del coniratante DD/MMIAA pommiada (Ol O | O % Qo 00 oo
4 | Nombre del coniratante DD/MMIAA pomwAA (ol o | o % 00 a0 00
5 | Nombre del conlratante DDIMM/AA pomMwAA (O| o | O % a0 i1} o
TOTAL 09

*I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C; CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego de
condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn soclal del oferente: Diligenciarel nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenclar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diliaenciar el documento de {dentificacion del representante legal .

1LF-FR-0071 i aprobacién: 17/06/2024
Versién:10

.




ELABOR

AC

ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFI
PROPONENTE

CA(
EXT]

EIQN DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA
RANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

POLICIA NACIONAL

Cudad, seleccionar,

Sefiores,
REGIONAL DE AS
Ciudad.

Referencia: Certifi
sin sucursal o do

la
EC

cad
rﬁici

el niimero del proced

écha.
|
sURAMIENTO EN SALUD NO. 8

ion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero
io en Colombia, del proceso de Seleccion Abreviada, Nimero Diligenciar
0 cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES

DIAGNOSTICAS DE |BAl
TOMOGRAFIAS, MAMO
(ECOGRAFIAS, RESON/
ESTUDIOS, Y SERVICI(
CUMPLIMIENTO DE ORI
DE SALUD DE LA POLIQ
UR

REGIONAL DE ASEG

UA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
.-.-RAF[AS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACIGN) E IMAGENES NO IONIZANTES
\NCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
DS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
DENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
[A NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA
\MIENTO EN SALUD NO.8...

| Valor en Pesos

; Contratos relaclonados : Cilombiancs de los
Contratos relacionados con la || con [a actlvidad estudlos y Partlclpaclén porcentual

| contratos ejecutados (valor

actividad de estudlos en disefios convertldos a del proponente en el del contrato ponderado por
Moneda del Pafs de Origen (A) | Moneda Leg(aBI)Colamh!ana contratista plural (C) la participacién) (D)
(B*C)=D

Contrato | _contrato contrato caontrato
Contrato _contrato contrato contrato
Contrato |_contrato contrato cantrato
Contrato Lontrato _gcontrato contrato
Contrato | contrato contrato contrato
Total | Contrato conirato

El proponente:

Flrma del representant

Nombre o razén social

Identificacion (NIT O C.C

Nombre Representant
Identificacién (C.C O

&
d

C.

gal del propanente

oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente:

O C.E O): Diligengiar {a identificacion del proponente

gal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal

) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

&
e

Lg
E

Firma del Contador
Nombre: Diligenciar

e

bub

ico y/o Revisor fiscal

| Hombre completo del proponents

Identificacién (C.C 0 Q

Cargo: Diligenciar carge |
Ntmero de la Tarjeta P

NOTA: los representar

documento

1LF-FR-0071
Version:10

.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
)

ofesional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesianal

tes de los integrantes del Oferénte plural deben suscribir cada uno el presente

aprobacion: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO.

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Clasificacion del proponente extranjero de Seleccldn Abreviada, Numero Diligenciar

el nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES
(ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.B... -

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades
comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones
“Clasificacién en el Registro Unico de Proponentes", asl

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Segmento Familia Clases

L3l

Autorizo a la Unidad Ejecutora de |a Policla Nacional para verificar la informacién suministrada, ‘

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacin del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del represertante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar &l documento de identificacién del representante legal

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versién:10




ELABOE

A

ION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORM

ULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar

Sefiores.
REGIONAL DE ASE
Ciudad.

Referencia: Acuerd
numero_del proceso

DIAGNOSTICAS DE|BA

TOMOGRAFIAS, MAMO

(ECOGRAFIAS, RESON|

ESTUDIOS, Y SERVICI
CUMPLIMIENTO DE OR

DE SALUD DE LA POLIC

REGIONAL DE ASEGUR

El{los) suscrito(s) a|sal
proponente. o nombre

en Domicilio de la pers

laf

GL

o d

plcha.

RAMIENTO EN SALUD NO. 8

e confidencialidad del proceso de Seleccion Abreviada, Nimero Diligenciar el
cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
JA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
GRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES
ANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
DS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
DENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

:[A NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA
AMIENTO EN SALUD NO.8. ’

der: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
del representante legal del consgrcio o unién temporal proponente). domiciliado
na firmante , identificado con Documento de identificacion de. la persona firmante

y_llgar de expedici

n, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar [&. opcidn

correspondiente, si ;—se

dicha sociedad, consg
haciendo mencion a s

|,
adelante se denomina

presente compromis

Primero: que la Po
la_ modalidad de co
progeso.

Segundo: que el prop
con ocasién de los pr
reserva legal por tratars
Clausula primera. Cor

El proponente, median

iclg
ntratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el abjeto del

trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
orcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y
registro en Ja camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
a el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el

0, feniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Nacional adelanta un proceso de contratacién a traves de la modalidad de Elegir

i "
bnente entiende que parte de la informacion a la cual tendr4 acceso por causa o
bcesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
e de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

}npromisos asumidos.

te suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromisos:

erva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
rmalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, .en provecho propio o de terceros y para fines

distintos a [os previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente par ia
policia nacional y/o sus designados.
|

1. Mantener enr
0 por terceros
2
3. Mantenerenr
o llegare a qgn:
ocasién del ‘cor
1LF-FR-0071

Verslén:10

erva y no divulgar por ningln motivo la informacion que personalmente conozca

pcer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
trato. -

aprobacion: 17/06/2024

POLICIA NACIONAL




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDD DE CONFIDENCIALIDAD

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
Industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la Informacién confidenclal no concede, ni expresa nl
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o
de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacidn de la informacién confidenclial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o jurldicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucidn de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la Informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo vy
ejecucién del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos. .
10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la

confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar; reproducir, distribuir o transmitir por ninglin medio conocido o por conacer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo culdado con
que realiza la proteccion de la informacidn confidencial.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn sacial del oferente: Diligenclar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre. complefo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Dillgenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10 :




ELABORAQION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
| L)

FORMULARIO SISTEM)‘T DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Ciudad, seleccionar|la fecha.

Sefiores.
REGIONAL DE ASEGU RAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: presentaci¢n sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Seleccién Abreviada Ntmero Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DEL
SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD,IMA(%E_ S IONIZANTES (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS
ESTUDIOS CON RADIAGION) E IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAFIAS, RESONANGIAS MAGNETICAS Y
AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL
EQUIPO INTERDISCIPL|NARIO DE LAS EIPS, EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS
JUDICIALES, PARA|LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA

UNIDAD PRESTADORA [DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NOQ.8... !

El{los) suscrito(s) a saber: Nambre del representante legal de |a sociedad. asocizcion, persana jurldica. consorcio,
unién temporal . domiclliado en Domicio de la_persona firmante., identificado con Decumentos de. identificacion vy
lugar de expedicion, (qulen obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién

temporal, o de la asogiacipn proponente, si-se trata de persona jurldica, caso en el cual debe identificarse de manera
compléta dicha sociedad, gonsorcio, union temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo
menclén a su registio en la camara de comerclo del domiicilio de la persona jurldica), qulen en adelante se
denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraclones: :

.

La Pollicla Nacional, me énte la Resolucidn 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artlculo 2°, lo relaclonado con la
“Politica del Sistema de|Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia NacionaP’, en lo siguiente:

|
‘La Polic/a Nacionall de Colombia, en el ejercicio de su funcidn de mantenimiento de seguridad y
convivencia c.'udiada a, maniflesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de
todos los funcioparips uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante ia
identificacién de pefigros, evaluaclén y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de Ja
*Institucin; para |elio| destinaré ef capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de
los requerimientos Idgales y las acciones de mejora continua®,

PERSONA JURIDIC

Una vez leida y conocidalla Politica que define |a Pdlicia Nacidrial para el Sistema de Gestich de Seguridad y Salud
en el Trabajo cerlificg que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de Tiesgo Y

tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente

contrato. |

PERSONA NATU RA\l

Una vez leida y cono iida la Polltica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdmica y clase de riesgo
para la cual fui contratadd, asl mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas *
por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
instalaciones policialer er donde preste mis servicios. b

Nota: seleccionar, seEan corresponda.

De igual manera en | ej#t:ucidn del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona
natural o juridica deber4: | | ‘

1LF-FR-0071 4 aprobacldn: 17/08/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ,E%ﬁ%a,

POLICIA NACIONAL

«  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
enconirados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

» Participar en las actividades que la Policfa Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencién de
riesgos laborales.

= Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucién
contractual, acorde a los peligros y rlesgos relaclonados |a tarea contratada.

= Conocer y particlpar en todas las actividades de! plan de emergencla que se programen por parte de la
Policla Naclonal y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

=  Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de Incldentes, accldentes de trabajo o
el diagnostico de enfermedades laborales, asl como las condiclones de peligro que detecle durante la
ejecucidn de la aclividad contratada.

* Practicarse o practicar a sus lrabajadores (seglin sea el caso), los examenas médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y abjeto del contrato.

s Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

« Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,

segun los requisitos legales y las obligaclones como confratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo
a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas Jurfdicas deben dillgenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucidn 0312

del 2018 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-88T, considerando lo siguiente: r

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con dlez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con rlesgo I, [1 6 1lI

2. Esténdares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, 11 6
.

3. Esténdares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo 1, II, 1li,
IV 6 Vv de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato,

El propanente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferents: Diligenciar el nambre completa del proponente

Identificacién (NIT O €.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombra Representante Legal: Diligenciar-€l nombre complelo clel representante leqal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién; Dillgenciar ta direccién del proveedor '
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emaill: Diligenciar correa elecirénico de notificaciones

Npta: Esle forml:ﬂario se aclualizara por parle de las' unldades duefias de la necesldad -en ‘coordinacidn con el respansable del
Sislema de Geslidn de SST de la unidad, cada.vez que se requiera, de acuerdo con la aclualizacién de la normatividad, palitica y
oblefivos del SG-SST de la Policfa Naclonal

1LF-FR-0071 ) aprobacldn: 17/06/2024
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ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ELABOFTAC

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, seleccionar |a fi

Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad. |

Referencia: Compra
numerc_del proces
DIAGNOSTICAS DE
TOMOGRAFIAS, MAT

migo anticorrupcion del procesc de Seleccion Abreviada, Numero Diligenciar el
cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
f] RAF[As Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACIL‘JN) E IMAGENES NO IONIZANTES
(ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
CUMPLIMIENTO DE ;:R ENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

O

E! (los) suscrito(s) a sabet Nombre del regresentante legal de’la sociedad. asociacién, persona jurldica, consorcio,
unién. temporal .: dom|cili do en Domicio de la persona firmante., identificado con Docurientos de’ identificacion y
lugar de expedicidn, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociaci n proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedgd onsorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo

mencion a su registro en la camara de comercio del domicliio de la persona jurldica), que en adelante se denominara
el proponente, manifiesta

POLICIA NACIONAL

consideraciones:

PRIMERO: que la POLIC
proceso de seleccidn para
SEGUNDO; que es Inter
ASEGURAMIENTO E
responsabllidad de renldlr [«
TERCERO: que siendo de
primera precedente, se en
transparencia al proceso, ¥

los siguientes compromisos:

CONMPROMISOS ASUMID
El proponente, mediante s

Nos comprometemos 2 No
a servidores publicos g as
tercero.

Neos comprometemaos a no
en el presente Procesa de

Nos comprometemos
organismos de control

ar
de |

Nos comprometemos
Anticorrupcion, explica
empleados o asesores

a

Conocemos [as consecuer]

1LF-FR-0071
Versién:10

n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes

IA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, adelanta un
la celebracion de un contrato estatal,
s del proponente apoyar la accidn del estado colomblane, y de la REGIONAL DE

SALUD NO. 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la

Uentas;

| interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando
cuentra dispuesto a suminlstrar la Informacién propla que resulte necesaria para aportar
en tal sentido suscribe el presente compromlso unilateral anticorrupcién, que se regira por

0S.

Jscnpmén del presente documentc asume los mgmentes compromisos:

ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda
>sores de la Entidad Contratante, difectamente o a través de sus empleados, contratistas o

efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién
Contratacidn,

svelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
8 Republica de Colombia.

_:Omunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
rsull

importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros

cias derlvadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcién,

aprobaclén; 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPGION

POLICIA NACIONAL

El proponente no ofrecerd ni dara sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionarlo plblico en relacion

con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadle, blen sea empleado de Ia comparila o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo memento de las !eyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relaclén contractual que
podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier ofro
servidor pablico o privado que pueda influir en |a adjudicacién de la propuesta, blen sea direcla o Indlrectamente, ni a

terceras personas que, por su influencla sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la
propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funclonarios de la UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se
suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta,

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre compelencla, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusi6n (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engariosa) en los procesos o los que tengan
como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fljacién de términos de las
propuestas,1 son sanclonables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-coniracluales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendrén de actlvidades lilcitas tales como el lavado de aclivos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarfen las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres:

El proponente asume a través de la suscripclén del presente compromiso, las consecuencias previstas en la sollcitud
de oferta del proceso de contrataclén, si se verlficare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcién,

En constancia de lo anterior, y como manlfestacién de la aceptacién de los compromisas unilaterales incorporados en
el presenie documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia
del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de cantacto del praveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de oferlas conjunlas, suscribirdn el presente documento lodas los que conforman el consorclo o unién temporal
a través del Inlegrante, representanle legal o apoderado.

' Dacrala 2153 de 1092, Asta. 44 y 47,

1LF-FR-0071 aprobaclan; 17/06/2024
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ELABORAC

|ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FQ

RMUILARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

POLchA NACIONAL

Ciudad, seleccion

Sefiores.
REGIONAL DE AS
Ciudad.

Referencia: Cuad
Diligenciar el ntm

ar |

erg

p'fecha.

IMAGENES DIAGN(
(RADIOGRAFIAS, TQ
[ONIZANTES (ECO
INTERPRETACION D
DE LAS EIPS, EN C
DEL SUBSISTEMA D
MAGDALENA Y LA F

La solicilud de las vigeng

DS T]

GRAFI[AS,

SEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

o

ro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada, Nimero

del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E
ICAS DE BAJA, MEDIANA Y. ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES
MOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIAC!ON) E IMAGENES NO
RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES),
E LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
UMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS
E §ALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B
EGJONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8...

IONIZANTES

LA REALIZACION E

las Iener en cuerita, se realizard de-acuerdo a [as normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes

acordes a la misma, par el ecm.lcluradnr del esludio previo, cuanda se generen cambios
PROPONENTE l ACTIVO CGPI%RIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASI\.IO T&JTAL
§ 20xx-000.000.000,00 s zuxx;OOO.UDO.UQ0.0é |$ 20xx-000.000.000,00 $ 20xx-000.000.000,00
$ 20XX-000.000.000,00 § 20Xx-000.000.000,00 $ 20%x-000.000.000,00 § 20Xx-000.000.000,00
$ 20XX-00 ).U(?Q‘UOO,.OO s 20XX-000.000.000,00 $ zuxx-U;O.UOU.OOU.(}G $ 20xx-000.000.000,00
PROPONENTE ;UTILIDAD OPERACIONAL PATRIMONIO

GASTOS DE INTERESES

§ | 20xx-000.000.000,00

S 20xx-000.000.000,00

$  20xx-000.000.000,00

'§ | 20Xx-000.000.000,00

$  20%x-000.000.000,00

$ 20xX-000,000.000,00

4 20xx-000.000.000,00

S 20Xx-000.000,000,00

§ 20Xx%-000.000.000,00

Para el diligenciamiento
seglin corresponda al pa

del sigulente cuadro, en el casa de proponentes extranjeros. deberan realizar la conversion de {a maneda
s, 4 dolares y posteriormente a pesas. colombianos.

[ Razén de |
| Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilldad dal
Proponente Liquldez cobertura de
I endeudamiento trabajo Iiitarasas patrimonio activo
1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

I
Sort et

£
POLICIA NACIONAL

FORMULARIO CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

Nombre del proponenie Aclivo Paslvo lolal sobre Aclivo Ulilldad Ulllidad Ulilldad
camienle aclivo lofal comienle operacional operacional operaclonal
sobre menos pasivo dividida por los dividida por el "~ dividida porel
pasivo corrienle gastos de palrimonlo aclivo lolal
corriente Inlereses

RESULTADO % % % % % %

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurldicas que representamos, que la

informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad
que representamos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

ldentificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal :

Firma del Contador plblico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente -

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del represéntante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de la tarjeta profesional

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORAC

:I:ON DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULAR

10 CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA
1 5 POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionan

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGL

Ciudad.

Referencia: Certific

nimero del proceso

iy

al

do

DIAGNOSTICAS DE

TOMOGRAFIAS, MAMO

B/

echa.

JRAMIENTO EN SALUD NO. 8 .

de capacidad técnica del proceso de Seleccién Abreviada, Nimero Diligenciar el
cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
\WJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
GRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES -

(ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS

ESTUDIOS, Y SERVICI
CUMPLIMIENTO DE |OR

DE SALUD DE LA P

O0S AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
PENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

LICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIFO B MAGDALENA Y LA
REGIONAL DE ASEGUR

AMIENTO EN SALUD NO.8.

Oferente:
Numero v arfio del
Nombre del socio y/o Profesisn N°® de matrlcula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional | profesional prestacion de servicios Contrato
| profesionales

Diligenciar || Diligenciar Riligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar I| Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar _Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

El proponente:

Firma del represent
Nombre o razén soc
Identificacion (NIT L

Nombre Representante

Identificacién (C.C [

ant
ial
1C

1 ¢

¢ legal del proponente

Hel oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
C O C.E O): Diligenciar la identificacidn del proponente

Legal: Diligenciar el norbre completo del representante leqal P
.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Firma del Contador
Nombre: Diligenciar

plkb

lico y/o Revisor fiscal ! 5

el mombre completo del proponente

Identificacion (C.C
Cargo: Diligenciar ¢

e
arg

IE 0) Diligenciar el documento de identificacion del representante iegal

Numero de la Tarjet
Nota: Los representan

1LF-FR-0071
Versléni10

aP

D |
rofesional: Diligenciar el ndmero. de |a tarieta profesional
|

de los integranies del Oferenle plural deben suscrbir cada uno el presente documento
|
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS
POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Ciudad.

Referencia: Experiencia del Diligenciar el cargo a desempefiar para el proceso nimero Diligenciar el
nimero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,
TOMOGRAF[AS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON RADIAGCION) E IMAGENES NO IONIZANTES
(ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS
ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN
CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

Cargo para desempefar: Diligenciar el cargo a.desempefar

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional

Nombre del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente ;
CERT. ENTIDAD CONTRATO VALOR VAF}}?R PERIODO LABORAL % TiEmMPo | FUNCIONES
N | CONTRATANTE Ne EsecUTADD | o BN T e T Duracen | PARTIC. REALIZADAS

(4,0 - S

Nota: La Policla Nacional se reserva el derecho de verificar la validez de la informacion relacionada

Nombre del profesional: Diligenciar el nombre completo del profesional
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del profesional

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Nota: este formato se debe diligenciar por cada uno de los cargos salicitados en el proceso de contratacion, adicional
adjuntar las cerlificaciones de -experiencia relacionadas en esle.

1LF-FR-0071 : ) : aprabaclon; 17/06/2024
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ELABORACION

DIJE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

y

POLICIA NACIONAL

PRECIO TECHO .

ITEMS | COBIGO | IMﬁ'GENGJ'l!' I IN OTRIAS TECNIC’AS NG RADIOBOGICHS,  ~ |  PRECIOTEGHO .
IMAGENES NO |ONIZANTES - . 1 K
1 381112 5(;4(;43961\;%\8 CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE § 78,847
2 881118 [[ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 4 120.000
3 881130 |[ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA § 120,000
i 881131 hEn%EEGRAFiA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O PE—
5 881132 ||[ECOGRAFIA DE CUELLO 5 77.180
3 881141 |[ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 66.630
7 881151 |[[ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEOQ) $167.024
8 881201 |[[ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §73.598
g 881211 |[ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 81.006
10 881212 ||[ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 97.343
11 881301 [[ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS §73.637
12 881302 |[ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ' $ 134,681
13 881305 |[ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $107.399
14 881306 [[ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $67.560
15 881313 ECCJGRAF{A DE ABD;C)MEN (PILORO) > $57.922
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
16 sa1332 [T oIE e OMINAL) ( $84.558
17 881360 [[ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 88,150
18 — Sgcgg{aé\;m DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS 5171800
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE FROCEDIMIENTO
1B 881390 || QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 3 47.974
20 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 62,474
21 881402 [ EC JGRAF}A PEELVIGA GlNEGOLOglCA TRANSABDOMINAL $ 48.560
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR
22 ge1403 | SORFRE VAGINALY ¢ ( : 119400
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONQGRAF 0
23 881410 HlsPrERosm_P(NGOSONOGRAF?A) ( 3204472
24 881411 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO $ 289,971
25 881412 | ECOGRAFIA DE MAPEO PELVICO $ 450,000
26 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $48.181
27 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $67.030
28 881434 | PERFIL BIOFISICO . $ 69,423
'ECDGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
& 881435 | o) {GENTARIA Y FETAL $153.935
30 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUGAL $180.827
21 BB1437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $239.218
32 881438 | ECDCARDIOGRAFIA FETAL $ 350.000
33 881439 | NEROSONOGRAFIA FETAL 5 638.250
a4 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL S B4.494
a5 881502 | ECDGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $124.999
38 881510 | ECDGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §57.242
a7 881511 | ECDGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $103.324
38 881521 | ECDGRAFI|A DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $35.960
19 881601 | ECPGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES $74.708
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS )
40 aa1602 | ECPGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES § 74708
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS " ‘
41 861603 | ECDGRAFIA DE ALTA RESOLUGION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES $284.972
42 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO . 4 77.033
43 881611 | ECDGRAFIA ARTICULAR DE CODO $102.066
44 881612 | ECDGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $ 98.885
45 881613 | ECDGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 99,702
46 881620 | ECDGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $77.033
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47 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $101.562
48 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 5 108.617
49 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ B2.208
50 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ $ 99,259
51 881701 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS §77.222
52 881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACGION $103.930
53 881704 | ECOGRAFIA FUNCIONAL (DOPPLER DE BAJO FLUJO) § 209,979
54 881705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS § 255,974
55 881706 | ECOGRAFIA DE COLUMNA PREOSIFICACION $ 349,965
56 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $240,323
57 882105 | DOPPLER TRANSCRANEAL CON MONITOREO DE 24 HORAS $ 350,000
58 882106 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES $158.423
59 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $241,521
60 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 231,597
61 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 149,718
62 862212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $182.629
63 882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES % 243.354
64 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $149.718
65 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 5 149,718
66 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $ 182.629
67 8682262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $149.718
68 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $113.089
69 882282 ECOGRAF{Q DOPPLER DE VASOS ESCRO;ALES | $ 144,089

ECOGRAFIA DOFPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC EN
70 882292 | \1asas ABIDOMINALES ” [ $212520

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
71 882294 |pcpc PE‘WIC AS . | $113.089

ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC EN
72 882296 | |}\pPERTENSION PORTAL ' $113.089
73 882298 E(L‘.EGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION §97.792

CENTARIA

74 882307 Eﬁgg%ﬂés DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS $122.806
75 882306 ﬁ&%ﬁg‘;& DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS s 122,806
76 882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 122,806
77 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 122,806
78 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 122,806
79 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 5 122,806
a0 882602 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $122.806
81 882603 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $122.806
82 882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $122.806
83 882840 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $122.806
84 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $1,083.389
85 863102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $1.077.869
86 883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $1,083.389
87 883104 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO FUNCIONAL $760.424
B8 8683105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR % 626.384
89 883106 | RESONANCIA MAGNEEmA DE CEREBRO CON gRACTOAGRAFIA l $ 1,200,000

RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LlQUIDO
20 883107 CEFALORRAQUIDEO $1,200.000
91 883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 1,200,000
92 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $1.124.645
53 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $1.200.000
94 883111 | RESONANCIA MAGNETlgA DE CUELLO . $1.145.414

; RESONANCIA MAGNETICA DEL HIPOCAMPO CON ANALISIS
95 883112 | yol UMETRICO #1.200000
96 883210 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 687,682
97 883211 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 802,322
98 883220 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $ 687.682
o9 883221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $ B02.322
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100 883230 | [ RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 587.682
101 883231 || RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $ 802.322
102 883232 || RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $ 675.278
103 883233 g;ﬁggﬁg%\ MAGNETICA DE ART_.ICULACION SACROILIACA CON 4 802322
104 883234 || RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMBELE $ 675.278
105 883235 gaz?gﬁg%/\ MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA GCON 4 802.322
106 883236 || RASTREO DE COLUMNA TOTAL POR RESONANCIA MAGNETICA $ 1,200,000
107 883301 || RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX - $ 687.682
108 pg3azq || RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA 42.983.701

MDRFOLOGIA (CARACTERIZACION TISULAR) s
109 883322 g;s&mgcm MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEQ DE LA VELOCIDAD 42,648.378
110 883324 || RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL $ 2.648,378

RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O
111 883325 || IRMACOLOGICO) $3.000,000
112 883341 || ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR GORAZON) $ 699.429
113 883351 || RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA - 5708074
114 ggaagp | | RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS 476692

DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR st
115 883401 || RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $746.354
116 883430 || RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $ 674.085
117 883434 || CDLANGIORESONANCIA : $ 649.832
118 883435 | | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] $780.000
119 883436 || RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTIND [ENTERORM] $ 1,200,000
120 883440 || RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS _ $548.999
121 883441 | | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $748.772
122 883442 | | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 4 951,597
123 883443 | | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA * $ 780.000

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
124 883511 | | AETICULACIONES ! $918.446
125 883512 & :Ss;c;rémga MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR 4 625,818

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
126 883521 || ABTIcULAGIONES 4 898.680
127 883522 55 fsi%“émg& MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR ¢ 626.818
128 883545 | | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 4 587.400
129 883560 | | RESONANCIA MAGNETICA DE.PLEJO BRAQUIAL $ 969,693
130 883590 | | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 538,601
131 883701 \F}ESSSSGTFSM MAGNETICA DE MEDUL{{'\ OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA 4 582,857
132 883202 || RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO §701.163
133 883903 || RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 484,223
134 883904 || RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $ 600.000
135 883905 || ESPECTROSCOPIA i $ 1.200.000
1386 883208 || RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS $1.200.000
137 883809 || RESONANCIA MAGNETICA CON'ANGIOGRAFIA § 650.000
138 883910 | | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA) $1.200.000
139 883211 || RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $637.528
140 883912 || RESONANCIA MAGNETICA CON'RECONSTRUCCION VIRTUAL $ 1,062,691
141 883913 | [ DIFUSION POR RESONANCIA MAGNETICA $ 1,200,000
142 61002 || BIOPSIA GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $430.400
143 61302 || BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $761.517
144 332601 || BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA $350.000
145 382102 || BIOPSIA VASC SANGUINEO PROFUNDO . $1,703,197
146 401101_[] BIOPSIA GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 388,649
147 401102 || BIOPSIA GANGLIO LINFATICO PROFUNDO GUIADA X ECO $ 388.649
148 501002 || BIOPSIA (PERCUTANEA) {AGUJA) DE HIGADO BAJO ECOGRAFIA $1.720,318
149 542402 || BIDPSIA DE MASA INTRAABDOMINALES VIA PERCUTANEO $1.638.926
150 552603 || BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA GUIA TOMOGRAFICA $ 388.649
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151 601101 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSREGTAL $ 1.002,151
152 702300 | BIOPSIA DE FONDO DE SACO GUIADA POR ECOGRAFIA $1.858.904
153 761101 | BIOPSIA DE HUESOS MAXILARES $892.162
154 761102 | BIOPSIA DE PALADAR OSEOQ $ 892,162
155 774002 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA $892.162
156 832102 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULO,TENDON,FASCIA Y BURSA $1.093.034
157 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA GUIADA X US $378.764
158 851102__| BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) GUIADA POR ECOGRAFIA $ 566.678
159 851103 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREQTAXIA $ 497.300

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAJE
160 601103 TRANSRECTA $1.374.863
161 878905 ['ABLACION DE LESION O TEJIDO VIA PERCUTANEA $130.000
162 851301 [ LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARFON $ 293.450

R (M A GENE SHIGNIZANTE S IR s

163 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 30,000
164 870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA $ 45,996
165 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $30.000
166 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $30.000
167 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $40.000
168 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $40.000
169 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $40.000
170 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 30,000
171 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 30.000
172 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $30.000
173 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR 5 30,000
174 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 30,000
175 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $30.000
176 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $30,000
177 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 30,000
178 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR § 45,203
179 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $57.809
180 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $40.000
181 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 40,000
182 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $35.715
183 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $40.000
184 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 5 40.000
185 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 40.000
186 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 4 40.000
187 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 50.000
188 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX ° $ 40,000
189 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $90.000
190 871081 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U & 167973

e T S e o

RADIOGRAFIA  PANOR )
19 871082 | ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINIOS) : % 156365
192 871070 [ RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $ 36,875
193 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 30,000
194 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 30,000
195 871112 RADIOGRAFIA DE EngRNoN $ 30,000

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
a8 871121 | OBLICUAS O LATERAL) w4000
197 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNQCLAVICULARES $ 30,000
198 871181 | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $ 25.000
199 871208 | RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES 57857

VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO
200 871320 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $37.342
201 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 40,000
202 872011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES $76.344

(SERJE DE ABDOMEN AGUDO)
203 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $90.984
204 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 5 94.227
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ADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

205 872108 || RA $144.689
206 872105 || RADIOGRAFIA DE GOLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $108.394
i - g{;glggmﬂésFlA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y —_T

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
208 872122 || DYODENG) CON DOBLE CONTRASTE . §118.411
DIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥
209 G213 gﬁoa&r\m) Y TRANSITO INTESTINAL - §82.200
210 872510 || COLECISTOGRAFIA ORAL $57,386
211 872520 || COLANGIOGRAFIA-TOMOGRAFIA $79.938
212 873001 || RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA $120.000
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
i 873002 || aliAL Y APENDICULAR) $ 96,559
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGRUD DE LOS HUESOS
214 873003 || (0 RTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) $120.000
215 873004 || RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $30,000
216 873111 || RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $30.000
217 873112 || RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 4 30.000
218 873121 || RADIOGRAFIA DE HUMERO $30.000
219 | 873122 || RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $30.000
320 873123_|| RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $30.177
RADIOGRAFIA DE  ARTICULACIONES ~ ACROMIO _ GLAVICULARES
221 praghy. [} MPCERACIA $35.891
732 873204 || RADIOGRAFIA DE HOMBRO 530,000
223 873205 || RADIOGRAFIA DE CODO $ 30,000
224 873206 || RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $30.000
225 873210 || RADIOGRAFIA DE MANO $30,000
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE
A28 873302 | kAR|LL U OSTEOMETRIA] $43.288
227 873303_|| RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $40000
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS
228 873304 || RADIOCRAF ?Nos - : $27.679
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETR
229 873305 || DRTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) $173.393
. 473306 || RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA T
U DRTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) :
a1 p— Eégrtal&eﬂm DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE Sasake
232 873311 || RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $39.013
233 873312 || RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) S 44,456
234 B73313_|| RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $44.456
325 873314 || RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $32534
236 873333 _|| RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $30.368
237 873335 || RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $34,306
738 873340 || RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 40,000
- m—— Ea%%ESAF!A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, P
240 873412_|| RADIOGRAFTA DE CADERA COMPARATIVA 30,000
241 873420 || RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $20.000
242 a73422 || RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL S 25000
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) :
243 873423 || RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE'ROTULA $ 45,000
244 873431 || RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $31.486
245 873443 _|| RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $21.895
RADIOGRAFIAS “EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
245 873444 || (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 18,964
247 873501 | | FIUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $a2.231
248 874201 || CISTERNOGRAFIA $ 1.579.842
249 874510 || ARTROGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR $42.231
250 874601 || DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL §42.231
251 874602 || DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL $42.231
252 874701 || SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) $610.038
| <
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253 874801 | FARINGOLARINGOGRAFIA $42.231
254 874810 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEQ) $42,231
255 874901 | FISTULOGRAFIA DE CUELLO $452.895
256 874910 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $42,231
257 875411 | DISCOGRAFIA CERVICAL (UN DISCQ) $ 418.299
258 875412 | DISCOGRAFIA CERVICAL (DOS O MAS DISCOS) $500.000
259 875421 | DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (UN DISCO) $418.299
260 875422 | DISCOGRAFIA SEGMENTO TORACICO (DOS O MAS DISCOS) $ 650.000
261 B75431 | DISCOGRAFIA DE SEGMENTO LUMBAR (UN DISCO) $418.299
262 875432 | DISCOGRAFIA DESEGMENTO LUMBAR (DOS O MAS DISCOS) $ 650,000
263 875441 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (UN DISCO) 4 418.299
264 875442 | DISCOGRAFIA LUMBOSACRA (DOS O MAS DISCOS) $ 650.000
265 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA $700.000
266 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL $ 684,604
267 B75520 | MIELOGRAFIA TORACICA $ 285.563
268 875530 | MIELOGRAFIA LUMBAR $243.199
269 875531 | MIELOGRAFIA DINAMICA LUMBAR $919.508
270 875601 | ARTROGRAFIA CERVICAL $519.884
271 875603 | ARTROGRAFIA LUMBAR $549.884
272 876501 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $794.921
273 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $123,635
274 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $149.909
275 876803 | TOMOSINTESIS $202.980
276 876901 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO $125.109
277 876902 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS $ 125,109
278 877401 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL $ 110,870
279 877402 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL $ 203,580
280 877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL §203.580
281 877501 | PERITONEOGRAFIA $ 987.401
282 B77602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 282.783
283 B77603 | COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $ 492,951
284 B77802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA $ 79.446
285 877812 | PIELOGRAF|A A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $205.835
285 877814 PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL 4 63.400

URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA
287 877815 | FIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA % 286.124
288 877816 | PIELOGRAFIA PEQGUTANEOA § 254,119
URETEROGRAF RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
289 877831 | RETEROSTOMIA $111,060
290 877851 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES QBLICUAS $111.060
291 877861 | URETROCISTOGRAFIA $111.060
202 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $111.060
253 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $111.060
294 877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA $111.060
295 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 238.982
296 878711 | ARTROGRAFIA DE HOMBRO $179.861
297 878721 | ARTROGRAFIA DE CODO $179.861
298 878731 | ARTROGRAFIA DE MUNECA $179.861
299 878811 | ARTROGRAFIA DE CADERA $179.861
300 878812 | ARTROGRAFIA DE RODILLA $179.861
301 878831 | ARTROGRAFIA DE TOBILLO $179.861
302 878908 | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO $794.921
303 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $140.701
304 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE $154.338
305 879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $176.702
306 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) $ 400,000
307 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) §154.446
308 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 120,049
109 879122 Lqrrggsgx\r:m COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO $154.446
310 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 154,446
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311 879132 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 154,446
312 879141_| | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA) $304.470
313 879150 | | TPMOGRAFIA" COMPUTADA DE ARTICVI:JLACIC}N TEMPORO MANDIBULAR 4154345
(BILATERAL) .
314 879161 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 5 130.880
315 879162 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 5 130,880
318 a7g201 || TPMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL, $94.147
TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL, :
37 879205 ||T Bgﬁcélcoé LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA $§145.270
SEGMENTO)
318 879301 || TOMOGRAFIA COMPFUTADA DE TORAX _ $ 146.422
319 879302 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORAZON Y GRANDES VASOS $640.000
420 879391 || TPMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN $181.150
SUPERIOR CON SUPRARRENALES : ‘
321 879410 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 165.879
322 878411 | | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC) $ 400,000
323 879420 _| | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $192.643
324 879421 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $134.590
325 879430_| | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTG) GON COTRASTE $ 450,000
326 879431 || UROGRAFIA USON TOMOGRAFIA COMPUTADA $ 450,000
TOMOGRAF COMPUTADA DE - MIEMBROS SUPERIORES Y
327 879510 A :{TICULACI[ONES . , $215.093
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE . MIEMBROS  INFERIORES Y :
328 879520 || mcuu\clloNEs : - $193.591
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
928 879522 || FERMORAL OITORSION TIBIAL) : ( 3 142.982
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
330 879523 || RBTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) : $148.979
331 879901 || TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS § 871,700
332 879902 | | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CORONARIAS [ANGIOTC CORONARIO] $ 1.889.811
333 879903 || TOMOGRAFIA COMPUTADA CON PERFUSION §761.598
334 879905 || TOMOGRAFIA COMPUTADA OSEA DE CUERPO ENTERO $3.499.650
335 879910 || TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $339.406
336 879911 || TOMOGRAFIA COMPUTADA RECONSTRUGGION VIRTUAL $451.428
337 879990 |{ TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $183.104
338 886011 || OBTEODENSITOMETRIA POR TC : $154.345
339 886012 || OBTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL $ 166,189
340 886013 || OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLANDOS) $410.800
341 886014 || MODRFOMETRIA VERTEBRAL §279.121
342 886101 || ELASTOGRAFIA $ 189,800
343 887002 [[ CINEANGIOGRAFIA $500.000
344 887201 || DEFECOGRAFIA $ 500,000
] IMERIGSIDEICONTRAST
345 ] ULTRAVIST300 X 50NL $350.000
346 BARIO E-Z-PQ ,{ SULFATO DE BARIO ) § 215.707
347 ENEMA BARITADO § 260,000
348 GADOVIST IMMOL/ML, (ACIDO GADOTERICO) 5 505.000
349 Gadovist 1Mmol/MI : $629.937
350 AC POLIBAR ACB , (SULFATO DE BARIO'EN POLVO) $ 260,000
351 PRIMOVIST : $ 500.000
352 CAVERJECT ' 5 169,983
353 GASTROGRAFINA(GASTROVIEW) $ 629.937
354 ABENTE ESCLEROSANTE ; < $ 349,965
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO
355 998702 || 2P E S Sag7on) ‘ ( $228.914

NOTA: En el precio tech
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CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, debidamente firmado por el representante
legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |1, es decir antes del clerre de la oferta.

A. PRIMER ITEM DE LA OFERTA ECONOMICA:

El oferente debe diligenciar UN UNICO PORCENTAJE DE DESCUENTO el cual ser4 aplicable para todos los
Items del anexo correspondlentes a los servicios médicos del ANEXO PRECIO TECHO.

FORCENTAJE % UNICO DE
. DESCUENTO APLICABLE A
Frem ¢ DESCRIPCION TODOS LOS ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO.

PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES |
DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD,IMAGENES  IONIZANTES (RADIOGRAFIAS,

TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON -
RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAFIAS,
IMAGENES | RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E %
iaenes | INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS -
NO AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS

IONIZANTES | E|PS, EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS
JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA PoLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.B,

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado dobe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd apllcado a todos los ftems del
ANEXQO PRECIO TECHO solo se admite un porcentaje de descuento para todo el anexo.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximard a la unidad de peso mas cercana.
NOTA 3: Sl el oferente no indlca ningtin valor como porcentaje de descuento, esla se enlenderd como 0%.

El proponente;

Flrma del reprasentante legal del proponenta

Nombre ¢ razén soclal del aferonto: Dlligencinr el nombre complelo del proponente

Idenlflcacién (NIT O C.C O C.E O): Dillgenciar Ia Idenlificacién del proponente

Nombra Ropresentante Legal; Dillgenclar el nombra completa del representante lagal )
Idenlificaclén (C.C O C.E. O) Dillgenclar el documento de identificacidn del reprosentania legal

Direcclon: Dillgenclar la direceldn del provasdor

Teléfono: Diligenciar leléfonos de canlacto del proveadeor
Emall:

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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CERTIFICACION

DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

CERTIACACION DE CAPACIDAD ADM_!NISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, v . Representante de la
Firma Hi \ identificado con
cic de certifico que la firma que represento, Cuenta con la

infraestructura, recursas técnicos y tecnolégicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios

para cumplir el objeto
ia.

términos de referenci

Expedida el dia

de la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social
Identificacién (NIT @ C
Nombre Representant

Identificacion (C.C

Direccioén: Diligenciér 2
Teléfono: Diligenciar te

i«

direccion del proveedor

Email: Diligenciar corre

1LF-FR-0071
Version:10

 electronico de notificaciones

del oferente: Diligenciar el nombre éompleto del proponente

C O C.E ) Diligenciar la identificacion del proponente

Legal: Diligenciar el nombre cormmipleto del fepresentante legal

,.E. ) Diligenciar el docurmento de identificacién del representantelegal

efonos de contacto del proveedor

aprobaclén: 17/06/2024
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
PoLicla NACIONAL

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacidn Financiera SIIF, ;

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) .

Entidad o beneficiario NIT - )
Y0 )
C.C.
Direccién : Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipig
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dla del giro, concepto y cuenta del beneficlario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entldad, el contratista deberd manifestar si estd Informacidn la recibird por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es através de correo electrénico el confratista verificaré que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dfa habil.

CORREO ELECTRONICO: j Sl

TELEFONO: i S )

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera -Codigo
Sucursal 7 Cédigo Ciudad
Direcclién Teléfono Fax

Numero de la cuenta
{Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

1LF-FR-0071 aprobaclon: 17/06/2024
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Soledad,

de

CARTA DE PRESENTACION.DE LA PROPUESTA

2026

Sefores
REGIONAL DE ASEGU
Ciudad.

Referencia: Prei en
PRESTACION DEL SE

COMPLEJIDAD,IMAGE

ESTUDIOS CON RADIA(
AFINES), LA REALIZAC
EQUIPO INTERDISGIPL
JUDICIALES, PARA| LG
UNIDAD PRESTADORA
NO.8..

Yo

vV

RAMIENTO EN SALUD No.8

acion de propuesta para el beceso de seleccion abreviada cuyo objeto es
ICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
ES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS

2ION) E IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y

ON E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL

INARIO DE LAS EIPS, EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS

S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
DE SALUD TIPO B MAGDALENA.Y LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

, identificado tomo aparece al pie de mi firma,

obrando en calidad

de conformidad con lo establecido en el

(l2)

me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a

nombre de quien se
REGIONAL DE ASEG
términos establecidos
Colombia y en particu
Comercio, y las demas
que llegaren a reguiar

El objeto del proceso
Anexo 1 “Especificacid
referida al mismo, tenie

En relacién con la

N
Que el proponente
sus Anexos y Formu
Que la propuesta
propanente que fep
. Que ni el represent

y directores nos leng

determinadas por la
. Que el proponente,
compuesto por las 5
y fax son los sigule
son varias persopas
para suministrar|la
legal Gnicamenta)
Que nuestra prd
establecidos en
declaracién debe

1LF-FR-0071
Versi6n:10

1.

2

los
ni

ctla), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la
RAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la informacién suministrada en los
n la invitacién publica que rige el proceso, en las Leyes de la Reptblica de
ar de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de
normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o
lglin aspecto concerniente a él, -

i
se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el

nes Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
ndo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas.

Liesta que presento, manifiesto lo'siguiente:

Hue represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de
larios, asl como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
esento, i

aLrIJte legal o apoderado del propchente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes

ontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
Constitucion Politica v la ley aplicable.

en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se acttia), esta
iguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono
htes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si
| |Si se tratara de un proponente persona jurldica, se puede adaptar la declaracion,
nformacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante

puesta bdsica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones

\Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién o
erpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del

aprabacldn: 17/06/2024
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CARTA DE PRESENTACION DE LA P'ROPUESTA
POLIC/A NACIONAL

proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente
que asf se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la
Seleccion Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en
los Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta
de presentacion. ‘

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificactones de los bienes y/o serviclos ofertados, y asumimos la responsabilidad
que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias
para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracter(sticas del
negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabllidad, que los bienes que se entregaran a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus
Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaren a suscribirse.

. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, vy que hemos

investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asl como
los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y
es nuestra especialidad tecnica el conocimiento detallado de la tecnologla y los equipos a los cuales
aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los
costos de ejecucién del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de
nuestra propuesta.

. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en

la investigacidn de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacidn.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, nl el personal interno

11.

o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente
proceso de seleccidn y contratacion, han manifestado declaracion o garantla alguna expresa o
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes
de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las
instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por
escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al
futuro,

Reconocemos que nl los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunte con el misme o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los
aspectos del contrato ofrecldo, se ha considerado como una asesorfa en materia de Inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta
hemos obtenido asesorla independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que
nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion
del presente proceso de seleccion y contratacion'y del contrato que se suscriba.

12.Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la

invitacién publica y nos comprometernos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de
ninguna naturaleza, por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de
los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion No. , las que de antemano
aceptamos. -

13.Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contlene ningin tlpo de Informacion

confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA
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REGIONAL DE
infarmacion sin
asesores, a los
impulsado, y al
que se declare
debiendo indicar
legal y técnica
mencionando |

as

administrativos que
14.Los suscritos (Integ
caso de persona j
presentamos en| ca
o titulo bajo el cl

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 se encuentra facultado para revelar dicha
reserva alguna, a partir de [a fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o

demas proponentes o participantes en el proceso de seleccién y contratacion
publico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la
que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello as,
de imanera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacion
qu

'ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invecada,
|| normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
le confieran tal confidencialidad a los mismos).

rantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
uridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
idad de proponentes al presente proceso de seleccidn y contratacion bajo (Forma
al se presenta la propuesta), .declaramos y aceptamos, explicitamente, que

asumimos Ja reépoifabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segtin los

términos del Re Ia

ento que rige el proceso de contratacidn, y reconocemos que nos encontramos

vinculados o comprpmetidos de manera ilimitada, in¢ondicional, insubordinada y solidaria respecto de

todas y cada una
propuesta, de la co

las condiciones de

de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la

frespondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a
gsponsabilidad previstas en la Ley.

18.Declaramos bajo jt amento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacién deI la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y
propuesta suministfadas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, slendo

conscientes de|la

|consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se

evidencie en la| informacién apartada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la

presente carta de p

esentacion de la propuesta.

16.Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

cualquier informa
que al efecto de
17.Que recibiremo

ci¢n necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
ermine esa entidad.

s N

tificaciones en la secretarla de su Despacho, o en la(s). siguiente(s) direccion:

; Teléfono (os):
Fax: ’

18.Que, en caso dtla reLs

pagos que se pact
ni
amos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de

clase de cuenta|
19.Que no nos hal
2000).
20.Que la vigencia
la misma.

El proponente:

de

ultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccién y contratacién, los
en dentro del contrato respectivo, deberén consignarse en la cuenta No. (Indicar
mero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

a presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacion de

Firma del representant
cial
Identificacién (NIT O G

Nombre o razén so

F legal del proponente ‘
del oferente: Diligenciar:el nombre completo del proponente

.C O C.E O0): Diligenciar la identificacién del proponente -

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

]
ar

[dentificacion (C.C
Direccién: Diligenci
Teléfono: Diligenciz
Email: Diligenciar

1LF-FR-0071
Version:10

D.E. O) Diligenciar el documentd de identificacion del representante legal
direccion del proveedor

|
r tﬁéfon’os de contacto-del proveedor
ele

onos de contacto del proveedor "

aprobaclén: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
POLICIA NACIONAL

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de [a sociedad, asociacidn, persana
juridica, consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado
con Documentos de identificacion v lugar de expedicién, quien obra en calldad de representante
legal de , de manera
libre, voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

1.

Los recursos utilizados para lds gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo, y financiacion
de armas de destruccion masiva o delifos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Repiblica, la moral o las buenas costumbres.

Que mi empresa sea utilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para
financiar actividades terroristas.

Que ml empresa y sus representantes, socios, administradores, acclonistas y/o
beneficiarios finales no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o
indirectamente actividades illcitas, tales como:

Lavado de activos (LA).

Financiacion del terrorismo (FT). -

Financiacion de la proliferacion de armas de destruccién maslva (FPADM).

* Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

e Enrigquecimiento ilicito.

» Corrupcién, soborno fransnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la
legislacion penal colombiana.

» Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones

criminales o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles
actividades del lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del
terrorismo, y financiacién de armas de. destruccién masiva o delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Reptiblica, la moral o las
buenas costumbres.

Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y
mitigar los riesgos asociados

Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la Superintendencia
Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier
situacién que pueda constituir indicio o sospecha de operaciones inusuales o actividades
que puedan considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier
cambio relevante en la estructura societaria o en los beneficiarios finales.

1LF-FR-0071 aprabacion: 17/06/2024
Verslon:10




ELABORACIO

| DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
|

ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

POLIC[A NACIONAL

financiaran la gjec
proveedores e inJ er
transparencia en los

Finalmente, y deeges

El proponente;

Litar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que

ucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a

Firma del representa
Nombre o razén soc
|dentificacion (NIT O
Nombre Representa
Identificacion (C.C O
Direccién: Diligenciai
Teléfono: Diligenciar
Email: Diligenciar|cor

1LF-FR-0071
Verslon:10

nte legal del proponente

la direccitn del pioveedor
teléfonos de contacto del proveedor
eo eleetrdnico de niotificaciones

siones, mantendran origen licito y verificable, garantizando la trazabilidad y
movimientos financieros asociados al contrato

al del oferente: Diligenciare) nombre completa del proponetite

C.C O C.E O): Diligenciar a identilicacién del proponente

nte Legal: Diligenciar ¢l niombre completo del representante legal

'C.E. ) Diligenciar el documento de jdentificacion del representante lagal

apraobaclén: 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
POLICIA NACIONAL

Soledad, de de 2026

Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

La firma se compromete a sostener los precios
ofertados dentro del proceso, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene
por objeto PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD,MAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y
DEMAS ESTUDIOS CON RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAF[AS RESONANCIAS
MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS, EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES
MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA

NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8..

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre:completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligengiar el documento de identificacion del representante legal
Direcclon: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de netificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versién:10




ELABORAC
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o

N DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICAD

o

DE INHABILIDAD E INCOMPAT!BILIDAD

| POLICIA NACIONAL

Soledad, de

|
i
de 2026

Sefiores.
DIRECCION DE S‘j

N

C

Referencia: certific do

AD- REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO EN SALUD No. 8

«*

e inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Seleccién abreviada , cuyo objeto

es PRESTACION DE s':échm DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA

COMPLEJIDAD,IMAGE
ESTUDIOS GON RADIA(
AFINES), LA REALIZAC
EQUIPO INTERDISCIPL
JUDICIALES, PARA|Ld
UNIDAD PRESTADORA
NO.8..

Yo

S IONIZANTES (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS, MAMOGRAFIAS Y DEMAS

tION) E IMAGENES NO IONIZANTES (ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y
ON E INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL
INARIO DE LAS EIPS, EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS
S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
DE SALUD TIPO B MAGDALENA Y LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

, |dentificado con la Cedula de Ciudadania No

no me encuentro incur

expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que

la Constitucion Nac

tampoco me hallo

(Policla Nacional —~
en el Boletin de Re
acuerdo con lo previstg
de enero del 2019 en e

El proponente:

505 dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en
onII_. en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demdas normas sobre la materia y que
en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado
Regional de Aseguramiento en Salud N° 8) En especial, que no aparezco reportado
ponsables Fiscales vigente, expedido por la Contralorfa General de la Reptblica, de
en el Artlculo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28
TITULO IV CAPITULO IV :

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén so

Identificacion (NIT @ C
ént

Nombre Represent

i
cial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
€ O C.E O): Diligenciar [a identificacion del proponente

Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O G.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante-legat
Direccidn: Diligenciar |3 direccion de! proveedor

Telé&fono: Ditigencia

Email: Diligenciar car:

1LF-FR-0071
Versién;10

rt
eo

éfonos de contacto del proveedor
Flectrénico de netificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE RECURSO HUMANO e
POLICIA NACIONAL

FORMATO DE RECURSO HUMANO

Cludad (donde presta el serviclo) y facha:

Unldad donde labora el profesional empleado:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Cludadanla:

Fecha de Naclmiento: Naclonalidad:

Profesion:

Universidad:

No. de Reglstro Profeslonal:

Titulo Obtenido:

Especializacion:

Subespecialldades: (tdmese por su especialista al profesional especializado que luego de cursada la especialidad
base fiene un entrenamiento certificado minimo de un ario en la subespecialidad) .

Tlempo de experlencia en la Profesion:

Tlempo de servicio en la Institucién Oferente.

Cargo que desempeiia

Tlempo de dedlcaclén (donde labora)

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar 1a identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compléto del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

-

1LF-FR-0071 -aprobacién: 17/06/2024
Verslén:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE VISITA TECNICA -

POLIC/A NACIONAL

La Unidad Prestado

» FORMATO DE VISITA TECNICA

a de Salud Magdalena por medié del comité técnico evaluador designado para

este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para
adelantar la verificagion de las condiciones establecidas.

Infraestructura

Critario técnico (Res. 3100/20189)

Cumple
Evidencia/ (SHINo)
Obsearvaclén
sl NO

Areas diferencladas parg
espera,

recepcion, preparacldn, sala de procedimlentos y

Superficies lavables,|Impermeables y en buen estado,

Ventilacién a [luminacidnladecuada.

Sefializacldn visible de

V]

ivertencia 'Radiacion ionlzante',

Area con contral de accebo restringido a personal autorizado.

Cumplimienta de rutds sgguras para evacuaclén y plan de emergencias.

Equipos

[ONIZANTES

Equipos requeridos

Potencla minima requerlda

Equipa de rayos X (Digital o convencional)

Generador de 50 KW

Fluoroscopio digital (Afco en C)

Generador de 80-100 KW

Mamdgrafo

TC Multideteclor g PET-TG

Generador de alta frecuancla

Minimo 16 cortes (idealmente 64) para AngloTC

DXA de cuerpo entera|can modulo VFA

Numero de detectores mayer o Igual a 16 fuenle de rayos X

de doble energla, campo de exploraclén de alm

enos 195 cm

NO IONIZANTES

Ecdgrafo de alta r?solmclan

Que cuente con transductlores de 2 7 MHz

RM de alto campo

Minimo 1.5 Tesla (T), Idealmente de 30 T para e
avanzados

studlos

Para cada equipo sqlicitado se realizar4 la verificacién de los siguientes ITEMS

Crit Frlo tecnlco (Res, 3100/2019)

Cumple
Evidencla / (SUNo)
Obsarvaclén
sl NO

Equipa de imagenolog

a con regislro sanitaric INVIMA vigente.

Cerlificados de maanIn'fen!o preventivo y correctivo.

Cenlificacion de calibraci

n o verificacion melrolégica vigente.

1LF-FR-0071
Versién:10

aprobacién: 1
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE VISITA TECNICA
PoLIcfa NACIONAL

Manual de operaclén y hoja de seguridad 1écnica disponible.

Fuente de energla estabilizada, con sislema de respaldo (UPS o plania).

Regislro de conlrol de temperalura y humedad (si aplica).

Verificaclén de Inyeclor de medio de contraste (si aplica).

Carro de paro (siempre que se ulilice inyeclor de medlo de conlrasie)

Hola de vida del equipo (Con vida Uil y fecha de adquisicion)

Para cada equipo solicitado se realizara la verificacion de los siguientes ITEMS

Cumplo

Critarlo técnico (Res. 3100/2019) OE;;‘::\?:::TOII\ (SUNo)
S | NO

Manual de manlenimlento y calibracién de equipos.

Plan de conlingencia anle fallas de equipo.

Reglstro de fallas, mantenimienlo y reparaclones.

Regislro de capacllaclones al personal {écnlco-operalivo,

Conlrol de acceso a Imédgenes y confidencialidad de |a informacion.

Técnico

Cumplo
Evidencla/ (Sl/No)

Critarlo tdcnico (Res. 3100/2019) Obsorvaclén

Prolocolos de alenclén y loma de Imagenes aclualizados.

Procedimlenlos documeniados para procesamiento, almacenamienio y
enlrega de imagenes.

Conlrol de calidad de im&genes documentado,

Regislro y frazabilidad de esiudios realizados.

Verificacion de idenlidad del paciente y consenlimlenlo informadao.

Evidenclal Cumple (SiNo)

Criterlo técnlco (Res. 3100/2019) ' Obasrvasln

sl NO

Licencia de préclicas con radiaciones ionizanles olorgada por auloridad
compelenle,

Elemenlos de proleccién personal (delantal plomado, guanles, gafas,
proleclores liroideos).

Cumplimlento del programa de seguridad radlolégica,

Expedida el dla:

1LF-FR-0071 aprobaclén: 17/06/2024
Verslén:10




ELABORAGION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FleMATO DE VISITA TECNICA
- POLICIA NACIONAL

Atentamente,

Firma, nombre completo y cargo (D'fligenciar el nombre compiéto del funcionar_i_ohqdé
realiza la visita)

m———— oy e i " EREEL

Firma, nombre c

o

mpleto y cargo del funcionario que atiente la visita

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén sdcial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT| C.C L1 C.E {J): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Ren}:-nresen1ante_f_egé1: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C F] C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Verslon;10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO GESTION AMBIENTAL
. POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Ref. proceso de seleccion abreviada menor cuantfa Nimero PN RASES8 SAMC ___ -2026
cuyo objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,IMAGENES IONIZANTES (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
MAMOGRAFIAS Y DEMAS ESTUDIOS CON ' RADIACION) E IMAGENES NO IONIZANTES
(ECOGRAFIAS, RESONANCIAS MAGNETICAS Y AFINES), LA REALIZACION E INTERPRETACION DE
LOS ESTUDIOS, Y SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE LAS EIPS,
EN CUMPLIMIENTO DE ORDENES MEDICAS Y FALLOS JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC/A NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
B MAGDALENA Y LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

Yo : identificado con cedula de ciudadanfa No. expedida
en ., actuando en nombre' propio y/o en representacion de la firma

identificada con el Nit. No. ,
manifiesto que con la adjudicacion del presente proceso contractual me comprometo a contribuir
activamente a |a proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el

» control de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaclones, procesos y serviclos; asl
mismo me comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la
Institucion.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente, de conformidad con la
naturaleza de |as actividades desarrolladas en el marco del contrato.

» Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucion contractual

¥ Aplicar buenas practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de
energla, la adecuada gestion de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles
de emisiones, el uso de productos biodegradables, y la reduccion del uso de plasticos de un
solo uso, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

» Asegurar la segregacion en la fuente, almacenamiento temporal seguro, transporte vy
disposicion final por parie de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de
disposicién final y certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

» Disponer de convenios y/o confratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado,
asl como de las actas de disposicion final-correspondientes. Asl mismo, el gestor externo
deberda contar con las licencias ambientales vigentes, cerificados requeridos por Ia
normatlvidad aplicable v demas documentos habilitantes. Toda la documentacion debera
mantenerse aclualizada y, en caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

> Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas
ambientales relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiento basico Yy
cumplimiento ambiental, disponiendo de las actas, registros vy certificaciones de capacitaclon y
socializacion respectivas.

» Asumir como responsabilidad propia cualquier infraccion ambiental derivada de la omision en la
obtencion de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finalizar la ejecucién del servicio U obra

1LF-FR-0071 aprobaclon: 17/06/2024
Versién:10




ELABORAC
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N|DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ﬁOFﬁMULARIO GESTION AMBIENTAL

POLICIA NACIONAL

» Colaborary prop

implementar clie T
actividades cTntr

En caso de que I
al cumplimiento
ASEGURAMI'EN

=nder por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e
1anera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actuales.

5 prestacion del servicio se realice en las instalaciones de la unidad, contribuir
|de los programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
TO EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos solidos y

residuos pellgrosos manejo de vertlmientos responsabilidad social, uso eficiente del agua y

uso eficiente Te |

El proponente:

Firma del represe
Nombre o razédn
Identificacion (NI
Nombre Repres
Identificacién [(C.C

legal . .
Direccion: Diligen

B energia.

ntante'legal del proponente

social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
IO C.CO C.E O): Diligengiar [a identificacion del proponente

tante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

. O C.E. O) Diligenciar &l documento de identificacion del representante

iciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligen

tiar teléfonos de contacto del pioveedor

Email; Diligencia

corred electrénico de nofificaciones

1LF-FR-0071
Versidn:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

POLIC[A NACIONAL

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se han
obtenido con la intervencion a la poblacién objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizaclén de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucidon contractual, se ha
implementado un sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar
rapidamente el estado de cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones

basada en datos precisos.

Las convenclones definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una
gestion excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas
pactados, situandose dentro del rango de normalidad esperado.

Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas

parclaimente. Requiere atenclon inmedlata y.:ajustes para evitar el escalamiento a niveles

criticos.

@Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos
aceptables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento

La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en

informaciéon accionable.

La semaforizacion* permite que cualquier interesado realice

un seguimiento intuitivo y &gil, facilitando la interpretacién inmediata del desempefio sin
necesidad de analisis exhaustivos de cifras complejas.

Al estandarizar la evaluacion, se garantiza una comunicaclén clara entre las partes, permitiendo
priorizar esfuerzos en las areas ciriticas (rojo y amarillo) .y mantener la estabilidad en los
procesos exitosos, asf como la activacion del analisis por parte de los equipos técnicos en cada
unidad. '

) A

|
l
s

IFIEEUIE Ayor ANETTA
(GEWAFsE@)

Numer : Numero de usuarios que N—
califican como buena o muy buena su e 0%
Proporcién  delexperiencia global respecto a la atencién
Calidad satisfaccion  |recibida
global del usuario ) ) ) [ =il '_}?ﬁ‘??@
del servicio Denominador; Nimero total de usuarios oot Aty
que respondieron la encuesta dej
satisfaccion
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Indicador Nra 1.

1. Nombre: Prap

orcién de satisfaccién global

aspectos como |

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan
estar satisfechoé con la totalidad de la atencién recibida en una institucién de sajud, evaluando

través de encuestas aplicadas a pacientes.

calidad del servicio, la comunicacién, la accesibilidad y la empatia del personal, a

3. Unidad de me

did?: porcentaje

4. Férmula

Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy
buena o buena a la pregunta s cémo calificaria su experiencia
global respecto a los servicios de salud que ha recibido? en
el servicio

Denominador: - Nimero de usuarios que respondieron la
pregunta

5. Periodicidad d

e medicion Mensual

6.Progresividad

herramientas de

Mes 2 a Mes 4:

La evaluacidon del £ndicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de lasg

Mes 1: El objetivo grincipal sera alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de
los usuarios atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

de la medicion

captura de informacion y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

Se|exigira un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta

indicador sera vi

es 90% de satisfaction, el umbral de aceptacion serd 70%), el prestador debe demostrar que ha
implementado aé

Mes 5 en adelante: Cumplimiente del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el

sciones correctivas sobre las quejas del mes anterior..

culante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologla

Calidad

8. Poblacion sob

re la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente téc

1Ec§: delindicador  |Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbra

| oifango esperado

>90%

‘89% ~ 80%
79% -70%
R

%

11.. Peso porcen

calidad, gestién

entre todos los indidadores de

tual del indicador 6 %

y resultado

sNoMBREDEL;

\ Db Ry i
T b v, _r i (S

1LF-FR-0071
Verslén:10

aprobacién: 17/06/2024
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N TABAR
i
|

TN AT TR

_l_.______._.....

i

Numerador; Sumatoria de la diferencia
. de dias calendario entre la fecha en |2
Calidad / Tiempo promedicique se asigné la cita y la fecha en la
Oportunidad de espera para [8lzual el usuario la solicitd

asignacion de cita
Denominador: Nidmero total de citas

asignadas

Indicador Nro. 2

1. Tiempo: promedio de espera para la asignacion de cita

2. Descripcion: Mide el nimero de dlas que transcurren, en promedio, desde el momento en que
un usuario solicita una cita hasta la fecha efectiva en que la institucién le asigna el espacio en la
agenda. Este indicador evalla la oportunidad -en el acceso a la atencidon especializada y la
capacidad de respuesta de la red prestadora, permitiendo identificar barreras administrativas o falta
de oferta de especialistas. 5

3. Unidad de medida; Dias

4. Formula Numerador: Sumatoria de la diferencia de dlas calendario
entre la fecha en la que se asigno la cita y la fecha en la
cual el usuario la solicitd

Denominador: Nuimero total de citas asignadas

5. Periodicidad de medicion Mensual

B. Progresividad de [a medicién

La evaluacién del indicador de oportunidad en asignacién de citas se aplicara de manera gradual,
permitiendo la estabilizacién del modelo de atencion y la depuracion de la demanda acumulada,
bajo el siguiente esquema:

Mes 1: Durante el primer mes de ejecucion se medira el estado inicial de la agenda y se ajustaran
los canales de solicitud del prestador.

Mes 2 a Mes 4: El cumplimiento exigido sera del 80% respecto a la meta establecida (Ejemplo si
la meta son 10 dias, se aceptard un margen de tolerancla hasta de 15 dias mientras se ajustan las
agendas).

Mes 5 en adelante: El cumplimiento de la meta éeré del 100% de caracter obligatorio. A partir de
este punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologla ' Calidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia

1LF-FR-0071 ; aprobaclon: 17/06/2024
Version:10 ;
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Nacional

9. Referente téchicd del indicador Ley 1438/2011, Decreto ley 019 de 2012, res 1552, Res
i 4678, Res 256 de 2016

10. Meta, umbral o rango esperado

|
|

11. Peso porcen
todos los indicaa
gestion y resulta

tua
lore
do

del indicador entre
s de calidad,

bparcién de

Nimero

Numerador

durante el procedim

; de
, eventos adversos |adversos  relacionados  con  la
Calidad / relacionados con administracion ~ de  medicamentos
Seglurldad del ||la pdministracion |qurante el procedimiento
paciente defmedicamentos
durante el Denominador: Total de personas
procedimiento atendidas en el servicio
I
|
Indicador Nro. 3
1. Nombre: Proporcién de eventos adversos relacionados con la administracién de medicamentos

Ll
iento

Ex|
u

2. Descripcion:
medicamentas d

—

resa el nimero de eventos adversos relacionados con la administracion de
nte el procedimiento

3. Unidad de medid

a! Porcentaje

4. Férmula

Numerador NUimero de eventos adversas relacionados con
la administracién de medicamentos durante el
procedimiento

| Denominador: Total de personas atendidas en el servicio

5. Periodicidad G o

hedicion Mensual

B.Progresividad

"fe
Dada la naturaleza
de riesgos:

Mes 1: El prestad

la medicién

del servicio, la progresividad se-orienta a la deteccién temprana y prevencion
!

pr deberd socializar con la supervision sus protocolos de "Correctos en la

1LF-FR-0071
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administracion de medicamentos" y el sistema de reporte en linea, Durante este mes, el enfoque
serd pedagodglco; se evaluara la capacidad de reporte y no la tasa de incldencla.

Mes 2 a 3: El contratista debera entregar andlisis de "Casi fallas" (incidentes que no llegaron a

causar dafo) como medida preventiva, El cumplimiento de la meta debe alcanzar al menos el 90%
de efectividad respecto al estandar.

Mes 4 en adelante; El cumplimiento de la meta séré del 100% de caracter obligatorio. A partir de
este punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologla Calidad

B. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional

9. Referente técnico del indicador Resolucién 2003 de 2014 y demas disposiciones vigentes.
Politica de seguridad de paclente. Practicas Seguras: uso
seguro de medicamentos y otras disposiciones vigentes.

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| 6 %
todos los indicadores de calidad,
gestion y resultado A -

INDICADORES DE RE_PORTE TRIMESTRAL ,
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA) ’

T ' KNI L
INTHE AVO L A | GEA R

(ST NAUILA (T2 A AL RESIEATC

Numerador: Total facturas validas| [ :>90%
pagadas dentro 45 dias 69% - 80%.
Derjomlnador: total facturas validas 79% -70%
radicadas en el perfodo

Gestion Oportunidad de pago

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en
cuanto a los procesos de facturacion y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: porcentaje

1LF-FR-0071 aprobaclén; 17/06/2024
Versién;10




ELABORACIQN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

INDICADORES DECRETO 441 DE 2022
i _ ' * POLICIA NACIONAL

4. Formula ' Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias]
i Denominador: total facturas validas radicadas en el perfodo

5. Periodicidad cle medicién trimestral

6. Progresividad defla medicién

Mes 1-2: Se utilizata para estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este
periodo se identificaran los cuellos de botella en Ia radicacion.

-

Mes 2-3: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del
término legal, eljprastador y la entidad deben demostrar |a reduccién de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante El cumplimiento de la meta ser"é;‘del 100% de caracter obligatorio, a partir de

este punto, el ind]éador sera vinculante para la evaluacién de desemperio contractual, bajo el
Decreto 441 de 2022 g

7. Tipologia I Gestion

8. Poblacion sobre a cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente téchicg del indicador [ley 1122 de 200?, Res. 2335/2023 (Minsalud) vy la Res)
1886/2024 Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o fango esperado
= a!. g

0,

% = 00

| R
79% -70%

e

entre todos [os indi¢adores de

11. Peso porcertu? del indicador
calidad, gestionly r

sultado '

INT IV = Fadr {liry B
GO NI

Numerador; Total servicios prestados
(ndice de Conversian de efectivamente en el mes anterior.

Gestion Sefvicios Facturados

Denominador: Total servicios facturados
en el mes inmediatamente siguiente

aAl
i)
|

Indicador Nro 2 |

1. Nombre: Indice de Conversién de Servicios Factufédos

Conciliacién de ei‘u[cios. Su propésito es asegurar que la facturacian mensual sea un reflejo fiel
de las atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros

| A
| N

2. Descripcidn: }e c efine técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y

1LF-FR-0071 aprobacion; 17/06/2024
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asignados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-gjecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior

Denominador; Total servicios facturados en el mes
inmediatamente siguiente

5. Periodicidad de medicion trimestral

B. Progresividad de la medicién

La medicidn busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacion
represada:

Mes 1-2; Periodo de ajusle entre los sistemas de informacion del prestador y la entidad
responsable del pago. mes

Mes 3 en adelante: El Indice debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba o
hacia abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la
frecuencia de uso de servicios o fallas en el proceso de facturacion.

7. Tipologfa Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9, Referente técnico del indicador  [Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5,3.4.1.3): Que establece la
obligacion de definir mecanismos de seguimiento a la
ejecuclion del contrato y la gestion del rlesgo financiero.
Decreto 4747 de 2007: Regula la relaclén entre prestadores y
pagadores, especificamente en lo relacionado con soportes de
facturacion y radicacidn.

10. Meta, umbral o rango esperado ; - ‘:ﬁ‘;égggg

i .B0%

11. Peso porcentual del indicador | 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestidn y resultado

BORMUWANOPERAGI AT . ANADO)

Numerador: Tatal facturas sin glosas ..,
Gastis Tasa de Precision de en el mes o
Facturacion Denominador; total facturas radicadas 70%
en el mismo periodo
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024 °
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Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Pre

tision de Facturacion

2. Descripcién: Se [def
facturacion, que mide la
con todos los reqmshtoc
periodo determinado

tion
5, f
nim
o

Un indicador de ges
operativos por glosa
discrepancias, se mi
la calidad del servic

ne técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
proporcion def valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras cumplif
técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacion radicada en un

} de facturacién correcta es criicial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
Ertalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero de
zan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva
aI asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se identifican vy

facturacion del prest

Mes 2: Se consider
desempefio, con el fin d
falta de autorizacién), El

Mes 3 (Fase de Estah
causas detectadas. Se
valor radicado).

Mes 4 en adelante (F
cumplimiento del 96% o
administrativa que afectz

Tdo
u

n periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion de

corrigen fallas en los|procesos.
3. Unidad de medidaf parcentaje
4. Formula | Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
It | Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo
5. Periodicidad de m 2digion trimestral
B. Progresividad de |a maﬂicién
La evaluacién de la pretision en la facturacién se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de

se alinee con el manual de glosas de la entidad:

2 identificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de soportes, errores en RIPS o
cumplimiento esperado es del 85%.

lizacién): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las

\exigira un cumplimiento minimo del 82% de precisién (valor de glosa aceptada vs.

fase de Régimen Permanente): Se exigird un estandar de excelencia con un
superlor, Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
1 |a gestion del riesgo financiero.

7. Tipologla

Gestion

8. Poblacién sobre Ia cu

al se efectuara la medicion N/A

9. Referente téenico del

ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res.
1886/2024 Res. 2284 de 2023,

ndicador

10. Meta, umbral o rang¢

b esperado

11. Peso porcentual
todos los indicadores
resultado

del
de

ndicador entre 7 %

calidad, gestidn y
|
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Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que
afecten la prestacion de los servicios o tecnologias en salud, asl como el cumplimiento de los
indicadores pactados, el contratista debera notificar por escrito al supervisor del contrato y a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones

contractuales que correspondan, de conformidad con lo dispuesto en el artfculo 2.5.3.4.3.1 del
Decreto 441 de 2022,

El canal electrénico dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacién
necesaria para la revision de los indicadores es: demag.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento
de las metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion,
realizaré una reunion con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora, Si, durante el
siguiente periodo de medicion o revisién del indicador, persiste el incumplimiento de las metas,
umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8
la informacion correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite
administrativo y contractual a que haya lugar,

El seguimlento de los anteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de
voluntad, debera contener como minimo;

1. Caracterizaclén de la poblacidn,

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.

3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte, i

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y
facilitar los procesos de facturacion y de gestién de cuentas médicas, asf como a los procesos de

referencla y contrarreferencia y a las acciones para la atencion con y sin mediacién de la
autorizacion.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar [a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de idenfificacién del representante
legal :

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedaor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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