DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL COLOMBIA
POLICIA NACIONAL (. POTENCIA DE LA

VIDA

D8U4UL

No. GS-2023-

UPRES-JEFAT —29.25

Mocoa, 09 de Noviembre de 2023

Sefor Mayor

JOSE FERNANDO LEON AGUDELO
Jefe Regional Aseguramiento en Salud No2
Calle 22 sur No 262-21

Neiva

Asunto: Solicitud inicio proceso de contratacion

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, estudie la posibilidad de autorizar se
inicie el proceso de contratacion para la PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE
IMAGENES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

PUTUMAYO, asi;

UNIDAD EJECUTORA | RASES N. 2

CERTIFICADO No. REGI2 — 2023 - 362 — 507310

RUBRO 02-02-02-009-03-01

DESCRIPCION “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN

IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
RESTARORA DE SALUD PUTUMAYO"
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Sublitiendunts JESSICA MARIA LIZARAZO ARAUIO, )

PROCESO: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO .
Caodigo: 1DE-FR-0033
Fe et 2021 CERTIFICACION PLAN DE ADOUISICIONES GASTOS DE FUNCIONAMENTO =t
Varsion 3 POLICIA NACIONAL
FECHA 71172023
CERTIFICADO Na. 358
APORTES D€ LA
MEY FONDOS ESPECIALES Ri6
UNIDAD OUE | UNIDAD DE AFECTACKIN conio DESAGHEGACIO) vALOR NAGION R1g e
ooy UNIDAD QU REQUIERE A e T PROYECTADG e | muBRa PRESUPUESTAL oo DESCRIPGION DEL BIEN Y10 SERVIGIO A
COMPRA LANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL CANT VALOR TOTAL
48:01-02-041 SERVICIOS PARA EL
REGIONAL D . S 041 ATENCION ! CUIDADO DF LA PRESTACION DE SERVICIOS NE
ASEGURAMIENTO e SALUD = RSN | MLIORO0RONN | SALUD HUMANAY | SALUID IMAGENES DIAGNOSTICAS | 5099000090 00000000
EN GALUD 2 SFRVICIOS SOCIALES
Resohicion No. 001 del 01 do enare de 2024,
La presente centficacion se genera de acuarda a Io narado en la comunicacdn ofical No, 3S-2023-079287-DEPUY del 03 de naviembre da 2023, firmado por el saiior
Capitan JULIO DAVID VILLADIEGO MARTELO Unidad Prestadora de Salud Putumayo, Prestaciin de servicios inteqrales de apoyo diagnostico y terapéutico en
imagenalogia que incluye loma y laclura de imagenas para los usuarins del subsistama de sakid de palicia nacional de la regional de aseguramianto sn salud no. 2 - $50,000.000,00
|unidad prestadora de salud putumayo, o
Medianta comunicacian oficm| GS-2023-030687-DISAN del 16/05/2023 se autariza las vigancias fuluras 2024 para |0 cual $50,000,000,00
wssco | REGI2-2023-362 | 507310 |
VALOR TOTAL CERTIFICACION _ §50.000.000,00

-

Subintendente JESSICA MARIA LIZARAZO ARAUJO

RECIHE:

Gradu, Numires y Apellidus =
Cargo Eﬁﬂr Soed Pl
Unidag §§ 3*5 %5:&5

Jefe Planeacion Regiona! de Asegurarients an Salud No. 2
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2L DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO V| D A
oy e Jsepon  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

APRES-UPRES - 3.1
Mocoa, 03 de noviembre de 2023

Sefior (a) mayor

JOSE FERNANDO LEON AGUDELO

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud
Carrera 22 sur # 26a-21

Neiva

Asunto: Solicitud certificacion plan de compras

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi Mayor, ordene a quien corresponda me sea expedida
certificacion plan de compras para “PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYQ", asi;

Unidad Descripcién Recurso | Cantidad | Valor unitario "?'“3;“:;‘
SERVICIOS ~ MEDICOS  DE
IMAGENOLOGIA MEDIANA Y
RASES | ALTA COMPLEJIDAD. VIGENCIA §50.000.000 | $50.000.000
e |2 & ;
e [
o ALTA COMPLEJIDAD. VIGENCIA $50.000.000 | $50.000.000
2024
Total $ 100.000.000 | §100.000.000
Atentamente,
Firmado digitalmente por:

Nombre: Julio David Villadiego Martelo

» Grado: Capitan
#8; Cargo: Jefe Unidad Prestadora En Salud
- gédmr?d 73008879d d P dora De Salud P

e encia: Unidad Prestadora De Sa utumayo
""‘-"'" Um%ead Departamento De Policia Putumayo
Correo: éuho .villadiego1120@correo.policia.gov.co
3/11/2023 6:47:49 p. m.
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

Mocoa, 03 de Noviembre del 2023

. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

11 DESCRIPCION
GENERAL DEL OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD PUTUMAYO.

CLASIFICACIO | SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
N UNSPSC
- : ) Servicios de
85121808 Servicios de Préct_lca Labqrajtoruos laboratonas de
Salud Médica médicos rayos x

El valor estimado de la presente contratacion serd de CIEN MILLONES DE PESOS
($100.000.000.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera:
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA
para la vigencia 2023 y CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000,00) MONEDA
LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024.

1.2 VALOR VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
ESTIMADO, ESTIMADO
RUBRO Y
ESTIMADO ITEM | pesacrecAcion LNIDAD DESCRIPCION hecurso [canTioap e GRo MO A, -
Loy || PRESUMESTAL EXCLUIDO DE IVA EXCLUIDO DE IVA
SEGUN SEGUN
CORRESPONDA CORRESPONDA
SERVICIOS  MEDICOS
r Vigencia 2023
DE  IMAGENOLOGIA 1 $ 50.000.000,00
1 |ozo0201004008-01| RASESNO | wenianAe Y ALTA | 16 $50.000.000,00
N COMPLEJIDAD -
VIGENCIA 2023 1 :;gﬁ;gg%‘o $ 50.000.000,00
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 100.000.000,00
Plan Anual de Adquisiciones No. 359 de fecha 07/11/2023
Recursos: 16
Rubro presupuestal 02-02-02-009-03-01 SERVICIOS DE SALUD HUMANA
Programa: “O" Atencién Salud
Descripcion: Servicios Medico de Imagenologia alta complejidad
No Fecha N Plarah Unidad Recurso Descripcion Génad Valor unitano Vaior total
compras ad
. SERVICIOS
1.3 CERTIFICACION IMEICOS DE
PLAN ANUAL DE iy o $50000000 | 50000000
ADQUISICIONES, sy COMPLEJIDAD
GASTOS DE 1 | ommim0232 350 UPRES 15 el i 1
FUNCIONAMIENTO Y/O PUTUM MEDICOS DE
o i IMAGENOLOGIA
VIGENCIAS FUTURAS MEDIANA Y ALTA k|
. COMPLEJIDAD
VIGENCIA 2024
Total 1 $ 100.000.000_| S 100.000.000

La presente Certificacion del Plan de Adquisiciones Gastos de Funcionamiento esta aprobada
bajo la Resolucién 001 del 01/01/2023 del Decreto de liquidacién del Presupuesto General de
la Nacion No. 1793 del 21 de diciembre de 2021 para la Vigencia fiscal 2023, se detallan los
ingresos del presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la Policia
Nacional y se efectian asignaciones internas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos de
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Salud al Nivel Central, Regionales de Aseguramiento en Salud, Unidades Prestadoras de
Salud y Hospital Central de la Policia Nacional para la Vigencia Fiscal 2023 y Vigencias futuras
autorizadas bajo la comunicacion oficial No. GS-2022-030697-DISAN del 16 de mayo de
2023

Vigencias futuras autorizadas bajo la comunicacién oficial electrénica No GS-2023-030697
DISAN del 16-05-2023, firmada por la sefiora Brigadier General SANDRA PATRICIA PINZON
CAMARGO. Numero de aprobacion 17323.

1.4 CLASE DE

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Podran participar en el presente proceso de minima cuantia todas las personas naturales o
juridicas, nacionales y/o extranjeros con representacion en Colombia, en forma individual o
conjunta (Consorcio o Unién Temporal) que no estén incursas en las prohibiciones,
inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucién Politica y en la ley.

Asi mismo, tenga dentro de su objeto social o actividad expresamente o similar el objeto de
este proceso y que cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

El posible oferente debe ser prestador de servicios de salud, debera encontrarse legalmente
constituido e inscrito ante Secretaria de Salud Departamental y/o Municipal, con perfil y
capacidad para la prestacion de servicios de salud en la ciudad de Mocoa - Putumayo, de
acuerdo a la Resolucién 3100 de 2019

1.5 PERFIL Y
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015
Convocatorias limitadas a Mipyme, modificado por el Decreto 1860 de 2021 "Por el cual se
modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo
de Planeacién Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35de la Ley
2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones”
y teniendo en cuenta que el valor del proceso de contratacion NO es superior a ciento
veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América (US$125.000), pedra limitarse la
convocatoria a MIPYMES NACIONALES con domicilio en el Departamento del Putumayo.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la misién de la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional, de “(...) contribuir a la calidad de vida de
nuestros usuarios, safisfaciendo sus necesidades de Salud, a través del aseguramiento, la administracion y la prestacion
de servicios de salud integrales y efectivos”, es por ello, la importancia que se debe ofrecer el servicio de salud con calidad
a todos los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

La Ley 1751 de 2015 en su articulo 5° asigna al Estado |a responsabilidad de respetar, proteger y garantizar el goce efectivo
del derecho fundamental a la salud, disponiendo al tenor de los literales c) e i) que para ello debera “Formular y adoptar
politicas que propendan por la promocién de la salud, prevencién y atencién de la enfermedad y rehabilitacién de sus
secuelas, mediante acciones colectivas e individuales” y * Adoptar la reguiacién y las politicas indispensables para financiar
de manera sostenible los servicios de salud y garantizar el flujo de los recursos para atender de manera oportuna y suficiente
las necesidades en salud de la poblacién”.

Asi mismo, el Decreto 1795 de 2000 establece que el objeto del Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional es prestar el servicio integral de salud en las &dreas de promocion, prevencion, proteccién, recuperacion y
rehabilitacién del personal afiliado y beneficiarios del SSPN. El servicio de salud es un servicio plblico esencial, por lo cual
la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, debe garantizar su prestacion de manera continua y eficiente a todos los usuarios.

Es preciso anotar que la prestacion del servicio de salud a los usuarios y a beneficiarios del SSPN, debe prestarse bajo las
caracteristicas de continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y seguridad.

La Unidad Prestadora de Salud Putumayo tiene la obligacién de garantizar |a atencién en Salud a todos los usuarios, para
esto, requiere de la contratacion de los servicios en la red externa con el objetivo de asegurar el servicio en forma directa y
eficaz; entre uno de los servicios, prestacién del servicio integral de imagenes diagnosticas de alta y baja complejidad, que
de acuerdo a las necesidades de la Unidad.
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El presente servicio permite identificar factores de riesgos y demas situaciones que de una u otra manera pueden poner en
riesgo la vida de nuestros usuarios, por ende, contratar el presente servicios en la red externa permite a la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 prestar un servicio de atencién integral a la poblacién de afiliados y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en el Departamento del Putumayo, teniendo en cuenta, que no se
cuenta con la infraestructura fisica, administrativa, personal, equipos especializados y técnico en la Unidad Prestadora de
Salud Putumayo, para suplir la demanda de servicio de imagenes diagnosticas y tomografias computarizadas, tales como:
equipo de tomografia axial computarizada multiformes, equipos de computo de Gltima tecnologia y los insumos necesarios
que se requieren para prestar el servicio de Tomografias e Imagenes diagnosticas de alta y mediana complejidad.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - Unidad Prestadora de Salud Putumayo-, garantiza la prestacién de los
servicios, sin embargo, a causa de las limitaciones tecnologicas, infraestructura, recurso humano de la Unidad Prestadora
de Salud Putumayo, debe satisfacer la PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 2 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO, apoyandose en la Red Externa para la prestacion del servicio en salud,
como tomografias, radiografias, resonancias, ecografias, mamografias, densitometria Gsea, electrocardiogramas de
conformidad con las normas vigentes del Ministerio de Salud y Proteccion Social (Decreto 780 de 2016), Normas de
Habilitaciones de servicios asistenciales Resolucion 003100 de 2018 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud".

Teniendo en cuenta el articulo 6 del Decreto 1795 de 2000 por el cual se estructura el sistema de salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, sefiala los principios orientadores para la prestacién del servicio de salud: calidad, ética,
eficiencia, universalidad, solidaridad, equidad y proteccién integral, por ende, es deber de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, cumplir con la cobertura de estos servicios para satisfacer las
necesidades de toda la poblacién objetivo del subsistema de salud de la Policia Nacional de la Unidad Prestadora de Salud
Putumayo.

La prestacion de tales servicios requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que conforman la estructura
asistencial de la Regional, y para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacion de servicios de salud actividades
de procedimientos y actividades como lo es la Imagenologia, estudios que permiten la emision de diagnasticos mas precisos
para los usuarios asl como la eleccién del tratamiento, para la atencién de pacientes; ambulatorios, hospitalario, pediatricos,
adultos, adultos mayores y pacientes criticos y/o urgencias, usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Actividades que no se pueden realizar en la red propia, pues no se cuenta con la infraestructura locativa, equipos
especializados y tampoco con el personal profesional y/o técnico de planta, los servicios solicitados se encuentran descritos
en el Acuerdo No. 002 del 27 abril 2001 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional y
para su realizacion el rubro se encuentra establecido en el plan anual de adquisiciones 2021.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. a través de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, tienen como fin
primordial, la prestacién de los servicios de salud para los usuarios y beneficiarios que pertenecen al subsistema de |a Policia
Nacional, vitud a la misionalidad, haciendo necesario |a satisfaccion de estos servicios mediante la contratacién de
prestacion de servicios de salud. La prestacion de tales servicios requiere de procesos de apoyo de las diferentes areas que
conforman la estructura asistencial de la Regional, y para acceder a ello se requiere dar continuidad a la prestacion de
servicios de salud relacionados en procedimientos y actividades como lo es la Imagenologia de alta complejidad que permite
emitir el diagnostico méas preciso para los usuarios, asi como |a eleccién del tratamiento para la atencién de los pacientes
ambulatorios, hospitalarios, pediatricos, adultos, adultos mayores y pacientes criticos y/o urgencias que pertenecen al
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

PARA QUE SE CONTRATA

Tomando como referencia la normatividad establecida en el Acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional “Por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad Militar y Policial
a que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y sus beneficiarios’,
debe contar con una unidad de apoyo diagnéstico en imagenes ultrasonografia con Doppler y la Tomografia Axial
Computarizada, las cuales constituyen un soporte en la determinacion de las enfermedades y el tratamiento de las demas
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especialidades médicas que conforman los diferentes niveles de atencién, para determinar en la toma de conductas médicas
y en algunos casos de intervencionismo para correccion de las patologias.

Ademas, el servicio de Imagenologia debe brindar una atencion éptima, oportuna y eficaz, encaminada a satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 - Unidad Prestadora de Salud
Putumayo, siendo importante que el servicio cuente no sélo con recurso humano idéneo, sino también, con los equipos de
tecnologia de punta y los elementos e insumos para el dictamen efectivo del tratamiento y recuperacién del paciente.

DEMANDA INSATISFECHA Y/O EXAMENES NO SE TIENE YA QUE SE CUENTA CON CONTRATO VIGENTE

Autorizaciones por mes

AUTORIZACIONES POR MES

1625 A

130 110

enerp felirern narzo abril mayo
Mo R

LA OPORTUNIDAD: La filosofia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, al momento de adelantar el proceso de
contratacién se basa en principios de calidad total, con el fin de brindar una atencién éptima, oportuna y eficaz, encaminada
a satisfacer las necesidades y expectativas de los usuarios de las Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

Con la contratacion de los servicios objeto del presente estudio previo se busca mantener la buena prestacion de los servicios
a nuestros usuarios que asisten a la Unidad Prestadoras de Salud Putumayo, que, en busca de poder satisfacer esta
necesidad vital para el mantenimiento de su salud, es por lo que se requiere contratar estos servicios.

La Unida prestadora de Salud Putumayo, requiere de la contratacién de PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO, teniendo en cuenta que es una herramienta primordial
para el area médica, ya que por medio de este se diagnostican y benefician todo el personal del subsistema de la Policla.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO O POBLACION OBJETO

Actualmente se cuenta con la necesidad de contratar los servicios de imagenes diagndsticas, |las cuales se hacen necesarias
para optimizar su calidad de vida; su area de influencia se encuentra en los 2888 usuarios, conformado por personal activo,
retirado, pensionado y beneficiarios, dentro del cual se encuentra gran cantidad de poblacidn infantil de fa Unidad Prestadora
de Salud Putumayo - Regional de aseguramiento en Salud Numero 2

Asi las cosas, se tendra en cuenta la base de datos suministrada de vigencia 2023, en la cual se constata lo siguiente:

CURSO DE VIDA CAQUETA HUILA PUTUMAYO TOLIMA CALDAS | TOTAL, GENERAL
PRIMERA INFANCIA 391 1648 357 2070 128 4594
ADOLESCENCIA 328 1828 267 2696 150 5269
INFANCIA 457 1884 322 2690 170 5533
JUVENTUD 712 2448 728 5031 161 9080
ADULTEZ 1335 7229 1189 11019 553 21325
VEJEZ 127 2045 111 4598 112 6993
TOTAL, GENERAL 3380 17082 2974 28104 1274 52734
REGION usp GENERO BENEFICIARIO NO COTIZANTE TITULAR Total
REGION 2 4. PUTUMAYO F 837 70 181 1088
REGION 2 4. PUTUMAYO M 566 ) 1145 1800
TOTAL, USUARIOS UPRES DEPUY 1403 159 1326 2888




Pagina 5 de 46
CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 01/03/2022

VERSION: 9 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS SN
: POLICIA NACIONAL
|
0 a6 anos = 12 a 17 anos
GENER 6a 11 anos 18 a 28 afios | 29 a 59 aflos | Mayor a 80 Total,
REGION uep <) mrnecttz infancia Am“:"e"" Juventud Adultez Vejez general
2 PUTUMAYO F 168 133 128 241 366 52 1088
2 PUTUMAYO M 197 181 142 394 816 70 1800
TOTAL, USUARIOS UPRES DEPUY 385 314 270 635 1182 122 2888
POBLACION POR CURSO DE VIDA UPRES DEPUY
MAYOR A VENT
394 SHANOSADULTES
IR A28 ANDS IUVEETTID
1A 17 ANGS ADOLESEENCIA
bv 1T ANOSINFANC LS
0 A% AROS PRIMERA INSANCIA
100 200 30 40 SO0 B0 oD =2 4 b

Total usuarios 2888

BMASCUUNG  ® FEMENING

Segln la distribucion de la poblacional de acuerdo a el curso de vida de la Regional de Aseguramiente en Salud N°2 se
evidencia el analisis de la poblacional de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo. revela una poblacion con predominio el
curso de vida adultez de 29 afios a 59 afios, con un 12,67% de sexo femenino y con un 28,25 % en sexo masculino gue
corresponde en su gran mayoria a los usuarios uniformados, seguido del curso de vida de Juventud de 18 a 28 afios, con
un 13,64% en sexo masculino y 8,34% femenino; que en su mayoria corresponden a uniformados activos, auxiliares de

policia, en tercer lugar esta vejez de mayores de 60 afios con 1,80% para sexo femenino y masculino 2,42%.

CONSUMO PROMEDIO DE LA ENTIDAD:
CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA TERCER MILENO

TONSUMO __ MENSUAL CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA TERCER MILENO

g&";’:g'g:”—?mﬁg Aflc | NOVIEMBRE DICIEMBRE A0 ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD JUNID JULIO

:“:g:gs"'c‘ TERCER | 222 5 16.416 807 $ 13583103 208 | s23nvsam | s 17651746 | 520680068 §$28.887.019 $24.003 037 § 5571.981 50
TOTAL § 150.000.000.00

Medios para satisfacer la necesidad:

La Regional de Aseguramiento en Salud No 2 — Unidad Prestadora de Salud Putumayo, Unicamente se puede satisfacer la
necesidad de la prestacién de servicio de Imagenologia y sus procedimientos, es mediante un contrato con una entidad que
nos brinde todos los servicios solicitados para no incurrir en costos de pasajes por traslados de pacientes a otras ciudades
y estadias, ademas de garantizar la prestacion de servicios de todos los niveles de complejidad estratificados en la
normatividad Colombiana vigente, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 - Unidad Prestadora
de Salud Putumayo, actualmente no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o profesional, para la prestacion del
servicio objeto del presente estudio previo.

De otro lado, debido a la necesidad de dar continuidad a los servicios de salud a los usuarios del SSPN y en atencién a lo
establecido en el decreto 441 de 2022, teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No 2, es una entidad
desconcentrada sujeta en ese entendido a los lineamientos emitidos por la Direccion de Sanidad, se solicité concepto
mediante comunicacion oficial GS-2022-008756-REGI2 respecto de la aplicacion de la norma referida, por lo cual mediante
comunicacion oficial GS-2022-036654-DISAN, la Direccion de Sanidad indicd que se encontraban adelantado mesas de
trabajo para la aplicacion del mismo, como también se encuentra pendiente concepto por parte del Ministerio de Salud y

Proteccion social y la Superintendentica Nacional de Salud.
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Por lo tanto, las partes acuerdan que una vez allegado el concepto en cuanto a las indicaciones técnicas, financieras y
juridicas para la aplicacién del Decreto 441 de 2022, se realizaran las modificaciones contractuales que sean necesarias.

El mes proyectado para la presente contratacion de acuerdo al plan anual de adquisiciones es para el mes de noviembre
de 2023.

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, esta constituida a partir del afio 2020, cuenta con las
referencias citadas como antecedentes de los procesos de este tipo, sin perjuicio de ello y sin desconocer el proceso de
regionalizacion que ha tenido la Direccién de Sanidad, se expone las referencias de contratos anteriores al afio 2020, de
acuerdo a los tres (03) Gltimos afios por parte del Area de Sanidad de Putumayo, dentro de la cual ahora se creé la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, asi.

o NUMERO DEL _
CONTRATANTEY | CONTRATOY OBJETO g ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA -
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
DIAGNOSTICO  HABILITADOS Y  LOS
e e CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002, S —_——_"
Eailineis 3472000221 | TOMOGRAFIA,  RADIOLOGIA CONVENCIONAL, [ PN DEPUY gy -
L ki RESONANCIAS MAGNETICAS, ECOGRAFIAS, | MIC 046 DE et .
CENDIDTER SAS MAMOGRAFIA, PENSITOMETRIA OSEA, 2021 SATISFACTORIAMENTE
ELECTROCARDIOGRAMA PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO
PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
IMAGENES DIAGNOSTICAS DE ALTA, MEDIANA Y SE DESARROLLO LA
R ALAN® | 857.20136:21 | BAJA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL | o SES™S, EJECUCION DEL NO
e 1111172021 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL s CONTRATO PRESENTA
EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD SATISFACTORIAMENTE
No. 2 (GRUPO 3 PUTUMAYO).
PRESTACION DEL SERVICIO DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SE DESARROLLO LA
RﬁEgEN*S‘]’E')‘fé:D' 85-7-20095-22 | SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL Nzﬂzﬁg?m EJECUCION DEL NO
SAS 11/11/2022 DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 2022 CONTRATO PRESENTA
No. 2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD SATISFACTORIAMENTE
PUTUMAYO

¢ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo. i i
3s FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

MINIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccién 1, Subseccion 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 establece el procedimiento
para la contratacién de minima cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal,
independientemente de su objeto.

Con relacién a la aplicacion del Decreto 441 de 2022 se sujeta a lineamientos que emitida Nivel Central-Direccion de
Sanidad, teniendo en cuenta solicitud de concepto respecto de la aplicacion de la misma.

4. CRITERIOS DE SELECCION

41.  ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El presente Estudio Previo cuenta con un anexo de especificaciones técnicas minimas, que contiene la descripcion clara
y detalla de los servicios de salud que requiere la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, las cuales se verificaran como
CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
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Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS vy seré verificado por los
miembros del comité evaluador técnico, como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS vy sera verificado por los
miembros del comité evaluador técnico, como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.3 EXPERIENCIA
No aplica
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y seré verificado por los
miembros del comité evaluador técnico, como CUMPLE o NO CUMPLE.

415 CAPACIDAD OPERATIVA

Este requisito esta consignado en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS y sera verificado por los
miembros del comité evaluador técnico, como CUMPLE o NO CUMPLE.

416 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

NOTA: Este numeral se debe diligenciar de igual manera en el Anexo Condiciones Técnicas Minimas, las cuales se
verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (Aplica para licitacion
publica y seleccién abreviada de menor cuantia):

No Aplica.
4.2. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA
4.31. EVALUACION ECONOMICA

La oferta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP |, la adjudicacion se realizara de forma total del
presupuesto oficial asignado. Por lo anterior, en la plataforma SECOP Il encontrara dos opciones que debe registrar:

1. OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligenciar el valor total del presupuesto oficial asignado en la
plataforma SECOP |I. El oferente debe indicar el presupuesto oficial asignado como se relaciona a continuacion; de
lo contrario se rechazara la oferta. Asi:

VALOR TOTAL
SERVICIO VIGENCIA UNIDAD i L'

PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUT}I{:O EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE RASES No. 2
TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA LOS USUARIOS DEL :
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA |2023Y2024 UPRES $ 100.000.000,00
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD PUTUMAYO
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

VALOR TOTAL $ 100.000.000,00

2. OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO: En esta, se determinara el mayor porcentaje de
descuento ofertado, el cual se aplicara para cada uno de los items y/o procedimientos enunciados en el presente
estudio previo.

Quien haya ofertado el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO entre todas las ofertas participantes, y cumpla con las
condiciones establecidas en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia, se realizara el procedimiento
respectivo establecido en el Decreto 1082 de 2015 modificado por el decreto 1860 de 2021.
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PROCEDIMIENTO: De conformidad con lo sefialado en los numerales 5, 6 y 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082
del 2015 modificado por el Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 adjudicara el proceso de
contratacion, al oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en los Documentos del Proceso (estudios previos
e invitacién a participar), y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento. Si esta no cumple con las condiciones de la
invitacion, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, verificara el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la
oferta con el segundo mejor descuento, y asi sucesivamente.

En caso de empate, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 aplicara los criterios que trata el articulo 35 de la Ley
2069 de 2020 conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del decreto 1860 de 2021, de forma
sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido.

De conformidad con el numeral 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 2 del
Decreto 1860 de 2021, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 publicara el informe de evaluacion durante un (1)
dia habil.

432, FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
No se requiere para el presente proceso, por la modalidad de seleccion (No Aplica)
4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, se aplicara los criterios que trata el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme a los medios de
acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 del decreto 1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al
oferente favorecido.

Si el empate persiste la entidad aceptara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo.
5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El oferente que resulte adjudicatario se compromete prestar el servicio objeto de la presente contratacion en sus
instalaciones debidamente habilitadas en la ciudad de Mocoa- Putumayo, durante la vigencia del contrato; segin
Resolucién 3100 de 2019 "Por lo cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcidn de Jos prestadores de
servicios de salud y de rehabilitacién de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud”, en horario de lunes a viernes de 07:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 07:00 pm y
sabados de 08:00 a.m. a 12:00 p.m.

5.2. FORMA DE EJECUCION

La ejecucién del objeto del contrato sera de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos hechos por el
profesional de la salud competente (RED PROPIA y/o RED EXTERNADA CONTRATADA) y de conformidad con las
condiciones exigidas en el presente estudio previo

5.3. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato sera hasta 30 DE ABRIL DE 2024, tiempo durante el cual debera dar cumplimiento
cabal a las prestaciones a que se obliga, contado a partir de la fecha de Ia aprobacién de la garantia Gnica y entrega de
la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa
coordinacion y verificacion del supervisor del contrato

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente
proceso, en la ciudad de Neiva, de manera mensual, dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion
y asignacion del turno para pago respectivo, previa presentacion de la factura electronica, conforme lo establecido en el
Decreto 2245 de 2015, Resolucion 042 de 2020, Resolucién 084 y 506 de 2021, Decreto 441 de 2022 (este uftimo, sujeto
a los lineamientos que emita la Direccién de Sanidad”, teniendo en cuenta concepto respecto de la aplicacion de la norma
referida) y demas normas que las adiciones, aclaren o modifique acompafada de formato 2BS-FR-0045 Constancia
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Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (RAS) original firmado de los servicios prestados, expedida por parte del
supervisor del contrato junto con la acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y riesgos profesionales.

Respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 y demas normatividad
vigente,

En el evento en el que la facturacion la efectie el consorcio o union temporal bajo su propio NIT, de conformidad con lo
establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo complementen, modifiquen o adicionen;
|a factura, ademas de sefialar el porcentaje o valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio
o unién temporal, indicara el nombre o razén social y el NIT de cada uno de ellos. Estas facturas deberan cumplir los
requisitos sefialados en las disposiciones legales y reglamentarias.

Los documentos deben radicar los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes cuando se trate con contrato, para los
servicios sin respaldo presupuestal (sin contrato - urgencia medica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros
diez (10) dias calendario de cada mes, ante la Ventanilla Unica-Central de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007 “Derecho a Turno’, se le asignara un numero de radicacién. En caso que el CONTRATISTA presente los
documentos requeridos para el pago después del dia seis (6) del mes siguiente, los pagos se realizaran dentro de los (60)
dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y
ubicacién de los recursos por parte del Nivel Central.

La factura debe cumplir con los requisitos establecidos en el Anexo No. 5 de la Resolucion 4331 de 2012 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

De igual forma, en cumplimiento a la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacién de Cuentas Médicas {1AR-
GU-0002) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las otras Condiciones asi:

1. El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas medicas de la Direccién de Sanidad, (RECUM)
cuando haya lugar a este proceso.
https:ﬂrecum.policia.gov.co:BOBOJchrecumMstalerogin.aspx, con el fin de ser validados siguiendc los
lineamientos establecidos para ello, se validara la informacién de los documentos con la suministrada por la IPS en
el médulo de radicacion de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor,
aclarando a las entidades, que para cualguier servicios a prestar sea atencion inicial de urgencia (Referencia
Nacional), v para Referencia Putumayo los servicios tales como (ambulatorio, consulta externa vacunacion
odontologia, transporte de ambulancia, programacién de cirugia, prorrogas de estancia, debe solicitar y obtener
cbdigo de autorizacién sistematizada SISAP WEB de acuerdo los servicios antes mencionados.

En razén a lo anterior, es de aclarar que para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), se debe asignar usuario
y contrasefia, a los responsables del cargue de RIPS que sean asignado en cada IPS.

Por situacion de fuerza mayor, ese responsable que hacia las funciones del cargue de RIPS, no hace parte de la
IPS o lo hayan cambiado de cargo y asignan otra persona nueva, es de responsabiliidad de la IPS, informar a la
unidad de la novedad y realizar solicitud de nuevo usuario y contrasefia mediante correo electrénico deuil upres-
cue@policia.gov.co enviando estos datos requeridos asi:

CODIGO
NOMBRE FUNCIONARIO TELEFONO
HAB!LE:'\(P?S?N NIT RAZON SOCIAL IPS | peenoNSABLE DEL CARGUE RIPS IPS CEDULA | " ~riciNA CELULAR | Emalil

Aclarando a las entidades IPS, que para cualquier servicio a prestar sea (consultas ambulatoria, servicio
odontolégico ambulatorio, examenes de laboratorio, imagenes y ofras ayudas diagnostica, procedimientos
terapéuticos ambulatorio, medicamentos de uso ambulatorio, insumo, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso
ambulatorio. atencion inicial de urgencia, servicio de internacion y/o ciru ia (hospitalaria ambulatoria), ambulancia
honorarios profesionales) debe solicitar bien sea al grupo de Referencia y Contrarreferencia Nacional o UPRES
Putumayo, autorizacién del servicio expedida mediante cédigo de autorizacion sistematizada del SISAPW
de acuerdo al servicio.

Segun los servicios se autorizan de a siguiente manera asl:

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA NACIONAL
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Autorizacion Atencion inicial de Urgencia

s enviar mediante el anexo No. 2 y demas soportes como historia clinica, epicrisis o que soportes la solicitud Para
Urgencias (solo la atencién inicial de urgencia) (esta primera atencion inicial de urgencia cubre de 1 a 3 dias
de estancia) si dicha estancia requiere més prorroga de estancia debe solicitar a Referencia Putumayo, para

beneficiarios correspondiente del Putumayo

Correos electronicos:
DISAN.GRISS-AUT@POLICIA.GOV.CO
DISAN.REFER-NAL@POLICIA.GOV.CO

e Para Estancias hospitalarias y/o procedimientos derivados.

DISAN.GRISS-CRF@POLICIA.GOV.CO

CELULAR REFERENCIA NACIONAL: 3505546128 - 3504131671

Nota: REFERENCIA NACIONAL DISAN (NO AUTORIZA SERVICIOS)
Prorrogas de estancia

Pruebas COVID

Ambulancias

Pacientes programados para cirugia

Citas de consulta externa - Odontologia

SOAT

Atentados

REFERENCIA y CONTRAREFERENCIA PUTUMAYO

REFERENCIA PUTUMAYO; autoriza los servicios que mas adelante se relacionan; sclicitando mediante el anexo No. 3

al correo electrénico depuy.upres-rco@policia.gov.co

SERVICIOS QUE AUTORIZA REFERENCIA PUTUMAYO:
o PRORROGAS DE ESTANCIA

PRUEVAS COVID

AMBULANCIA

PACIENTES PROGRAMADOS PARA CIRUGIA

CITAS DE CONSULTA EXTERNA

SOAT

ATENTADOS

ODONTOLOGIA

SERVICIOS AMBULATORIOS

0000 O0O0O0OO0

Recuerden que las autorizaciones deben ser sistematizadas SISAP WEB, deben emitirles el cédigo de la autorizacion
sistematizada, bien sea que le autorice REFERENCIA NACIONAL O REFERENCIA PUTUMAYO.

2. Facturas que corresponden a servicios médicos por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco
(5) dias habiles de cada mes por contrato, cuando se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestal
(sin contrato - urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada
mes, junto con el certificade de pre radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla tnica de
Central de Cuentas de donde corresponde |a ordenacién del gasto, con los siguientes soportes:

e Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3617 y 618 E. T,
articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre
de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién
3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

e Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electrénica con fines de masificacién y control fiscal” en el Articulo 3.- punto 2 -
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paragrafo 1, que a
representacion grafi
Direccion de Sanidad, deberan verificar si los proveedo
con el protocolc de habilitacion como
« Planilla de radicacion de pacientes en
CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al
ylo al correo electronico
Cuentas Medicas - Centra
Salud No. 2; El valor total e individual de la plani
formato esta compuesta por los siguientes datos asi:

facturador electrénico segun indicaciones d
formato especificado sin ser modificado. (1AR-FR-0028 RADICACION DE
correo electronico en formato EXCEL deuil.upres-cue@policia.qov.co
rgo de la Ventanilla Unica- Radicacion de
| de Cuentas del Grupo de Apoyo Administrativo de la Regional de Aseguramiente en
lla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas, el

del funcionario gque actualmente este a ca

la letra dice: “el obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una
ca de la factura electrénica en formato impreso o en formato digital .. "las unidades de la
res estan obligados a facturar electronicamente y cumplan
el Decreto en mencion.

e AT TES SRR VLA Ll ¥

- PRCIER AR

PR LM AL DM CLINTAT R EOTCA

e A ML =i}

F; =

preferiblemente de las
documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior der
méaximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma se aclara qu
independientemente si los folios de las
folios ésta debe dividirse en varias carpe
menor dimensién al de tamafio carta debe ir pegado en una

« FEl oferente a quien se le adjudiqu
PLATAFORMA SECOP Il con el fin
respectivo pago”

3o~ R i

— :r_’*, ,q :

e De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se estab
indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4
echa con lapiz

D

misma son una cantidad

e el presente proceso debera cargar
de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el

T
lece la Ley General de Archivo, |a cuenta debe llegar en carpeta
alas) sin ningan tipo de ganchos,
No. 2 a partir del consecutivo No. 7
e cada cuenta debe venir en una carpeta diferente,
minima. Si la cuenta de cobro sobrepasa los 200
tas y continuar con el consecutivo de foliacion del primer tomo, las hojas de
hoja completo bien sea carta u oficio.
la respectiva cuenta de cobro en la

« Adicionalmente, se solicitan los siguientes soportes en las cuentas de URGENCIAS MEDICAS:

» Formato de informacién a terceros.

» Certificacién bancaria
» Fotocopia del RUT.

« Fotocopia cédula representante legal.

- Notificacion de la urgencia o autorizaci

6n por parte de referencia y contra referencia de la unidad.

« Listado adicional de soportes segln el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la Resolucion 3047 de

2008.

NOTA 1: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turn
establecido en el articulo 8 num
y la transparencia en la Ley 80 de 1983 y se dictan otras

Publicos”.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El contratista debe allegar durante los primeros dos (

o es el orden que la administracién tendra en cuenta para el pago de acuerdo con o
eral 1 de laley 1150 de 2007, “por medio de la cual se introducen medidas para la eficiencia
disposiciones generales sobre la contratacién con Recursos

2) dias habiles del mes subsiguiente a |a emision de la factura, esta

con los soportes RIPS, formato en Excel de la siguiente informacién en el siguiente orden: nimero de factura, fecha de Ia
factura, fecha de prestacion del servicio, nombre del usuario, documento de identificacion, diagnostico, procedimiento y

valor facturado, el RAS técnico econdémico, con e

Todas las demoras que se presenten por estos conceptes seran de res
por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna natu
el CONTRATISTA no presente el recibo a satisfaccion firmado por el supervisor del contrato.

| fin de radicar |a factura en la ventanilla Unica de radicacion.

ponsabilidad del CONTRATISTA, guien no tendra
raleza. Lo mismo se predicara en el caso de que
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SOPORTES DE LAS FACTURAS PARA EL MECANISMO DE PAGO
SOPORTES DE FACTURAS SEGUN TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Ademas de los documentos requeridos por usuario, se requieren los soportes por servicio, asi:
Instructivo 019 del 29-05-2020 “‘componente auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la Direccion de
Sanidad”.

Consultas ambulatorias:

L]
-
L]
-

Detalle de cargos. en el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere |a autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades

Soporte de |a atencién,

Servicios odontolégicos ambulatorios:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacién.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.

Odontograma y/o soporte de la atencidn.

Examenes de laboratorio, imagenes y otras ayudas diagndsticas ambulatorias:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacién de referencia y contra referencia

Resultado de los examenes de apoyo diagnostico.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o féormula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.

Soporte de la atencién

Procedimientos terapéuticos ambulatorios:

L

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

Autorizacién.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.

Soporie de |la atencion

Medicamentos de uso ambulatorio:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle
Autorizacion,

Comprobante de recibido del usuario.

Fotocopia de la formula médica.

nsumos, oxigeno y arrendamiento de equipos de uso ambulatorio:

L]

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

Autorizacién.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.

Comprobante de recibido del usuario.

Lentes:

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no io detalle.

Autorizacion.

Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacién de acuerdo con lo establecido en el acuerdo
de voluntades.
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Servicios de internacion y/o cirugia {hospitalaria o ambulatoria):

Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle

Autorizacion.

Resumen de atencion o epicrisis.

Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos.

Resultado de los examenes de apoyo diagnéstico.

Descripeion quirdrgica.

Registro de anestesia

Comprobante de recibido del usuario.

Lista de precios si se trata de insumas no incluidos en el listado anexo al acuerdo de voluntades
Fotocopia del informe patronal de accidente de trabajo (PAT), o reporte del accidente por el trabajador o por quien lo
represente.

« Fotocopia de la factura por el cobro al SOAT y/o FOSYGA, en caso de accidente de transito.

* & & & & * ® 8 ® @

Ambulancia:

* Detalle de cargos. En €l caso de que |a factura no lo detalle.

e Fotocopia de la hoja de administracion de medicamentos. Si aplica
* Autorizacion.

¢ Hoja de traslado.

Honorarios profesionales:

e Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.
Autorizacién.

Comprobante de recibido del usuario.

Descripcién quirtrgica. Si aplica

Registro de anestesia. Si aplica.

DOCUMENTOS ADICIONALES PARA EL MECANISMO DE PAGO

Factura electrénica (cumplimiento al decreto 2242 de 2015) (por paciente).

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por supervisor)

Certificados de pagos parafiscales y seguridad social (actualizada).

Certificado de antecedentes disciplinarios y tarjeta profesional (contador y/o revisor fiscal)

Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO de RIPS.

Orden de remision (red propia) al servicio de Oftalmologia especializada (firmado por paciente o acudiente) y boleta

quirtirgica (en casos de procedimientos quirlrgicos realizados).

« Evolucion, epicrisis u otro documento impreso del SISAP donde conste la atencién al usuario (firmado por paciente o
acudiente), en caso de consulta y/o procedimientos quirirgicos

+ Acreditacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social en

salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo establecido en la

normatividad vigente.

- & & & & @

Una vez estén radicadas en el modulo, las facturas fisicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas
a entregar.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en Colombia cuyos principios y preceptos
normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del
estado actuar como agente retenedor en el recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Unidad
prestadora de salud Putumayo en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto
de retencién y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencién en la fuente por
IVA, Retencién del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica -
central de cuentas de cada unidad (Regional de Aseguramiento en Salud N°2), tramitara la cuenta acompafiada del recibo
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a satisfaccién técnico, para que se realice la auditoria, segun los tiempos estipulados en el Articulo 57 de la Ley 1438 del
19 de enero de 2011

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los tiempos
establecidos en el Articulo 57 de |a Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

PARAGRAFO 3: CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido
en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011, Decreto 441 de 2022 (este dltimo, sujeto a los lineamientos
que emita la Direccién de Sanidad”, teniendo en cuenta concepto respecto de la aplicacion de la norma referida). Donde
se encuentra estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendréa quince (15) dias habiles para indicar
aceptacion o justificacion de la no aceptacién. Dentro de los siete (7) dias habiles siguientes a la recepcion de |a respuesta
de glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal
de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles
a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por escrito

Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional o UPRES, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica
de la Direccion de Sanidad

3. LINEAMIENTOS DE LA FACTURACION ELECTRONICA

Dando cumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas de Venta, Notas
Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION)

Se permite informar que las facturas electrénicas emitidas por las entidades prestadoras de bienes y/o servicios deben
facturar bien sea por competencia de la RASES 2, de acuerdo al contrato que se haya adjudicado, y/o en su defecto si
los servicios son denominados urgencia médica. Con la unidad que a continuacién se relaciona ast:

RAZON SOCIAL: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 (RASES No. 2)

NIT No.: 900419719
DIRECCION: CRA 22 SUR No 26?%-21 Barrio Fronteras del Milenio
TELEFONO:; B630065 EXT 6419

CORREQ ELECTRONICO: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda gov.co

CODIGO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD PCI: 16-01-02-041

Utiliza el formato electrénico de generacién XML esténdar establecido por la DIAN.

Lleva la numeracion consecutiva autorizada por la DIAN.

Cumple con los requisitos del art. 617 del ET y discrimina el impuesto al consumo cuando es el caso.

Incluye la firma digital o electronica para garantizar autenticidad integridad y no repudio de la factura electrénica, de

acuerdo con la politica de firma adoptada por la DIAN.

Incluye el Cédigo Unico de Factura Electrénica CUFE.

« Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo "correc" la direccién electrnica, en donde le
sera notificado en caso de existir fallas en |a validacién del correo.

s Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo "Correo”, el buzén electrénico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda gov co, dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico,
con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

Generar factura obteniendo el contenedor electranico -Documento ZIP (PDF, XML)

En la seccion de la factura NOTA O OBSERVACIONES |a entidad debe digitar los siguiente: #$ luego el cédigo de
identificacion de la entidad PCI a la cual le va a enviar la factura, numero contrato, correo del supervisor, finalizando
con #$, debidamente separados por punto y coma sin espacios, segun . Adjunto

#5$16-01-02-041;85-7-20001-23;correo supervisor#$

* Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador
tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir
la factura al buzén indicado para tal fin.
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Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML).

» BOCLIMLNTO 7iP. de racmucilin de Facture Llectromics

Desde cualquier correo electronico, puede enviar al buzon electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, el contenedor electrénico -Documento .Zip (PDF, AML),
referenciando en el asunto de este correo el cadigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar |a factura, datos
del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin espacios segln ej. Adjunto:

16-01-02-041:85-7-20001-23; pepito.perez@correo.policia.gov.co

El contratista o proveedor, una vez haga su factura electronica de venta tal como se indica, Le llegara una notificacion de
factura electrénica de la entidad al correo electronico del supervisor, indicando o notificando que tiene un documento
pendiente por aprobar en la plataforma Olimpia, que por obligacién el supervisor debe ingresar a la plataforma Olimpia, y
es donde el supervisor verifica la factura para que sea rechazada o aprobada la factura, una vez haga el paso por parte
del supervisor de rechazo o aprobacién, la entidad debe estar atento si le llega notificacién de que aprobaron o rechazaron
la factura, si la factura es rechazada el supervisor debe justificar el rechazo, pero si es aprobada puede proceder a radicar
en fisico la factura con todos sus soportes normales como han estado haciendo ante la oficina Central de Cuentas de la
RASES No. 2.

Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario contratista, el supervisor del contrato dentro de los (2) dias habiles
siguientes a su recepcion, debera revisar los documentos y soportes para expedir el Recibo a Satisfaccion Técnico-
Econémico y devolver la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de pago
respectivo.

El recibo a satisfaccion, aunque se encuentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacién
definitiva por parte de la POLICIA NACIONAL y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a la calidad del bien o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Teniendo en cuenta lo anterior, se hace claridad a la facturacion electronica, los contratistas prestadores de bienes y/o
servicios, una vez envien la factura electronica al correo antes mencionado, deberé seguir radicando fisicamente como
se ha venido haciendo en la oficina de Central de Cuentas RASES No. 2, factura original con sus respectivos soportes
originales y firmado a que haya lugar.

CAUSALES DE NO PAGO:

e Todo servicic ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte de |a central
de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo y la central de autorizaciones de referencia Nacional
de la Direccion de Sanidad.

e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de autorizacion de Referencia y
Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

e  Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién previstos en
el Decreto 4747/2007.

e Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la
vida del paciente.

e El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes 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 salud derivados del evento adverso.
(Dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos Adversos.

. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos
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casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no
pago)
Las contempladas en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008,
Resolucion 416 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, a Resolucién No 000020 de 26-03-2019 expedida por la Direccion de
Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y circular CR-016 Proceso de Recepcién de Facturas Electronicas de Venta,
Notas Débito y notas Crédito, expedida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (SISTEMA INTEGRADO
DE INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION).

. El incumplimiento del Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, no realice el cargue de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacion cuentas médicas de la
Direccién de Sanidad, (RECUM).

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del contrato y
poder realizar el respectivo pago.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud N° 2, por inconsistencias como
la mala liquidacién frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la misma, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2, se obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra
por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

§.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision del contrato sera designado por el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, quien verificard
la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas, para ello, con lo
ordenado en la Ley 1474 de 2011, la Resolucion No. 00080 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de fa Policia Nacional adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014 y demas
normas que regulen la materia.

El supervisor debera dar pleno cumplimiento a la normativa legal vigente, asi como también, debera realizar el cargue de
las supervisiones en la plataforma SECOP ||

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estén descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuard de manera TOTAL del presupuesto oficial asignado al proceso
contractual.

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se ha presentado inconvenientes
en los mismos, La estimacién del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos
indicados dentro de la normatividad vigente, el Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las necesidades de la
Institucion, los cuales se relacionan en el ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y
DETERMINACION DE GARANTIAS, del presente estudio previo.
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1. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Teniendo en cuenta el analisis de consumao mensual con base en la contratacién anterior se puede establecer un promedio

mensual de consumo de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, evidenciado en el siguiente cuadro asi.

i — ———— 140
—— G _lk_.r(—
130 120
Enarn febrern WATEO abril f nayo
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Autorizacones e

PADIOGRAFLA DE MANG

2. ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

En busca de realizar un analisis de mercado completo que garantice y soporte el valor estimado de la contratacion, en
el sector correspondiente a |a ciudad de Mocoa, existen oferentes con los cuales la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 2 puede realizar la contratacion, para la prestacién de Servicios de imagenes diagnosticas que estan
en la capacidad de cumplir con las caracteristicas y especificaciones técnicas relacionadas en el presente Estudio
Previo
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3. ANALISIS DE LA OFERTA

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

Se realizé solicitud de informacién a proveedores bajo el numero SIP No. 157 RASES No. 2 - 2023 el dia 19 de octubre
de 2023 a las 17:38 horas, terminado el plazo para presentar cotizacion la cual se establecié para el dia 25 de octubre de
2023 a las 18:00 horas, se presentaron dos firmas comerciales quien demostré interés en la participacion del estudio de

mercado del presente procesé asi:
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LISTA DE OFERTAS Opiones ~
Reterencie de olera Preseniada oleils

00020 8 56 258537

Podran participar en el presente proceso de minima cuantia todas las personas naturales o juridicas, nacionales y/o
extranjeros con representacion en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal) que no esten
incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y en la ley

Asi mismo, tenga dentro de su objeto social o actividad expresamente o similar el objeto de este proceso y que cumpla
con todos los requisitos exigidos para el mismo.

El posible oferente debe ser prestador de servicios de salud, debera encontrarse legalmente constituido e inscrito ante
Secretaria de Salud Departamental y/o Municipal, con perfil y capacidad para la prestacion de servicios de salud en la
ciudad de Mocoa - Putumayo, de acuerdo a la Resolucion 3100 de 2019,

De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015 Convocatorias limitadas a
Mipyme, modificado por el Decreto 1860 de 2021 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de
la Ley 2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras puiblicas y se dictan otras disposiciones"y teniendo en cuenta
que el valor del proceso de contratacion NO es superior a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de Ameérica
(US$125.000), podra limitarse la convocatoria a MIPYMES NACIONALES con domicilio en el Departamento del
Putumayo.

De igual forma se realiza solicitud cotizacion en medio fisico a la empresa PRISMHA, el dia 19 de julio de 2023 la cual no
ha mostrado interés en cotizar, al igual la empresa no cuenta con instalaciones propias y debido a eso subcontratan con
la empresa Centro de Imagenes Diagnosticas Tercer Milenio CENDITER SAS.
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COMITRATISTA

NOTA:

La clinica AYNAN Ltda.

La clinica CREAR VISION.

La E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, no cuenta con todos los servicios requeridos en la solicitud de
cotizacién, se contrata todo el portafolio de servicios ofertados ya que son las Unicas entidades que tienen los
servicios de urgencias habilitado en la ciudad de Mocoa. se requiere la nueva contratacion para prestar los servicios
de consulta externa y complementar las diferentes atenciones en hospitalizacion requerida por nuestros usuarios de
los 12 municipios del Departamento.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los oferentes deberan incluir los costos reales para la prestacion de los
servicios, asi como los costos Administrativos en los cuales se incurre para |a legalizacién del respectivo contrato, incluida
las garantias que respaldan el proceso.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Los posibles costos indirectos en que pueden incurrir los proponentes en desarrollo de la
presente contratacién, saturacién de los mercados, bajas en la moneda, caida de precios por diversos factores y
reconocidas por los entes reguladores del mercado, que se puedan presentar dentro la ejecucion del proceso que resulte
del presente Estudio Previo seran asumidos por el futuro contratista.

VALORACION DE BENEFICIOS: Los beneficios son los correspondientes al bienestar del usuario, acordes totaimente
con la tarifa del mercado y el valor designado para la contratacion, ya que se podra contar con un servicio oportunc por
parte de esta especialidad evitando traumatismo en la prestacién del servicio y la vulneracién de derechos fundamentales
a nuestros usuarios.

COSTOS INDIRECTOS: Pdlizas, certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre al
desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucion del contrato, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
2 considera que los posibles oferentes para el presente proceso.
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4. MONEDA A CONTRATAR

La contratacion se realizara en pesos colombianos.
5. ANALISIS DE PRECIOS
El analisis que soporta el valor estimado del contrato se estima tomando las variables que cita el presente estudio previo

teniendo en cuenta las diferentes condiciones del contrato entre ellos, el tiempo, el modo y el lugar de ejecucion. Para
realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

. Precios referencia SECOP (otras entidades)
. Precios histéricos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
. Precios del mercado (cotizaciones).

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Se realizod la consulta en la plataforma del SECOP || www.colombiacompra.gov.co, logrando ubicar un contratos
celebrados en diferentes unidades, los cuales no seran tenidos en cuenta para el presente estudio de mercado, toda vez
que no son congruentes con las descripciones de los ftems que requiere contratar por parte de esta unidad prestadora.

ENTIDAD NUMERO DEL NUMERO DE
CONTRATANTE Y OBJETO CONTRATO Y FECHA eseoaids VALOR
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION
ADMINISTRATIVO MIXTO | CONTRATAR LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA
BOYACA / DIAGNOSTICA PARA LOS BENEFICIARIOS DEL
TECNOLOGIA MEDICA | SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL QUE SEAN [ MC-BYC-0017-2021
DIAGNOSTICA REMITIDOS POR LOS MEDICOS ASESORES DE LA 25/12021 MG-EC-0017-2021, |, $9R.000.090
MEDIAGNOSTICA REGIONAL BOYACA DEL SENA, PARA LAS
TECMEDI SA S CIUDADES DE SOGAMOSO, DUITAMA Y TUNJA
JEFATURA SALUD 010-00-DIGSA-JEFSA- |  010-00-DIGSA-
FUERZA AEREA / : CACOM-3- JEFSA-CACOM-3-
GLNICA DE LA COSTA|  SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS. | EgMg4338105282-2021 | ESM-84338105282- $75.000.000
SAS. 01/06/2021 2021
DISPENSARIO MEDICO | LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR F—
NEIVA - DIRECCION DE | LA TOMA Y LECTURA DE IMAGENES | 130-DISAN-EJC/CENAC i
SANIDAD EJERCITO/ | DIAGNOSTICAS  ESPECIALIZADAS PARA _EL | REGIONAL NEIVA-2022 | peaional NEA- | 9 80000000
RAYOS X DEL HUILA | ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR ESM 07/07/2022 i e
SAS BASPCOD, PARA LA VIGENCIA 2022

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente

estudio previo.

52.  PRECIOS HISTORICOS
VALOR
. i | yaLon UNITARI | VALOR B 8 VALOR VALOR
DIG ORICO o HISTORICO HISTORICO | HISTORICO
ITEM | “cups DESCRIPCION g‘or:m: PROYECTA | CONTRA | PROYECTA ggym PROYECTA | PROYECTADO
DO 2023 TO 85-7- DO 2023 7 DO 2023 ATOMAR
& 2013621 2]
ECOGRAFIA CEREBRAL  TRANSFONTANELAR _ CON
1 881112 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS £ 103320 $123.444 $B9.0M $ 106 444 S 94.098.00 $105 013 105013
2 || e | oy vV RERRAL I ASFORTANCLAR ANALISIS | §103320 | $123.444 | S80081 | 5106444 | $8400800| $105013 | $§105012
5T 851130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GARA S705806 | 5127815 | 596129 | 5114852 | 5101563100 §113300 | §113308
ECOGRAFIA  DE  GLANDULAS  SALIVALES  CON N
s | BEtE | O A DMAS S101724 | $121537 | $87726 | S104813 | $6285600| 5103404 | 5103404
§ | 851132 | ECOGRAFIA DE GUELLD ST57754 | £31537 | 557728 | §104513 | $6265600]| 5102404 | S103404
8 | 881141 Eﬁ‘é“‘“‘m DE TIROIDES CON TRANSDUCTORDE7MHZC | ¢ yny724 | s121537 | §87728 | 5104813 | $©265600 | §103404 5 103.404
=1 &a1751 | ECOGRAFIA DE GLANGLIGS CERVICALES (MAPED) ST07735 | §731557 | 587735 | 5104613 | $0065600| 5103404 | §103404
E-GGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHAZ O
o | 881201 | MaS INCLUYE. MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA | §107352 | $128261 | 502577 | $110609 | S6778000| $109122 | $108122
DE MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA
5 881217 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) S58576 | 5776054 | Se5350 | 5101674 | 59014700 5100804 | si00604
=3 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS Soag7e | §111007 | SBO284 | 505807 | S8477500| 584609 S 04608
11 | ssrapr | ECOCRAFIADETEJDOS BLANDCS DE PARED ABDOMINALY | g 101741 | 12867 | 67734 | 104822 | $9208500| $103414 | $103414
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ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO - PANCREAS -
12 | 881302 | VESICULA - VIAS BILIARES - RINONES - BAZO - GRANDES | §167652 | S236149 | S170444 | $203642 |$180.02300| $200008 | 200008
; VASOS - PELVIS ¥ FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO - PANCREAS
18 [ mmos L R e s Fe AT $155008 | 187575 | 5135360 | ste1.725 |s1s7esaco| si7e17s | s176.475
‘ 14 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMENPILORG) §oaa78 | s1i8c5d | s85.350 | Si0ie74 | S90147.00] S100804 | % 100.804
l 15 | se130s |COGRAPIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y| sosesz | s118225 | ses3ss | sio1061 | $8013500| 100581 $ 100501
[ ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIFIONES - VEJIGA Y ”
18 | anism | O e aa $119784 | 5143115 | 5103302 | s123422 |s1osop00| s121558 | $121554
' ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR
|7 | e | e UTERINAS) $104580 | Ss1249d8 | $00100 | s107.757 |s10516000| S117388 | S$117.388
I 18 | es13s2 mg‘g&?’%&;ﬂ'm BLANDOS DE ABDOMEN CON | ¢io4508 | si124071 | 500428 | s10s041 | ses51000| s106580 $ 106,560
| [ 38 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL S104508 | §124071 | S00428 | 5105041 | S9551000| $106588 | S 106560
| [[20_| 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL S81848 | sorssi | s70400 | $84123 | ST 38600 SG2002 S82002
| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIG INTEGRAL
| | 2t | 861403 |FOLICULAR CONECO VAGINAL) (TRANSDUCTORDE7MHZ O | $200010 | 5240720 | $180296 | §215341 | $80870,00| $100305 | $100305
| MAS)
|| 22 | meain | RO vaG - (o UDI0 INTEGRAL | so090t0 | s240720 | 5180238 | s2i5341 |$30250700| $337608 | 5337608
| [ 25 | #81432 | ECOGRAFIA OBSTERICA TRANSVAGINAL §104560 | S124040 | 500100 | 107757 | 59525000 5106308 | S10630
24| 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL SGe864 | 570887 | 557676 | Seadi0 | S60917,00| §67.083 S 67.083
25 | _8a1434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO $102478 | 5122438 | 588370 | 5105582 | 59233600] 5104163 | 5104163
ECOGRAFIA _ OBSTETRICA CON  EVALUACION OE )
25 | wnass. | ECERIER, T $136836 | S163488 | $118004 | 5140088 | $12463600| $130084 | $130084
37| 881436 | ECOGRAFIA OBSTETICA CON TANSLUCENGIA NUCAL BET 353020 | 5277020 | 5330887 |509250800| S3553 | S30658
| [28 | 81437 | ECOGAFIA OBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO S 321.257 383820 | S277020 | S330.087 | 529250800 $326.590 | S 326530
26| 681501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 5 116.803 143127 | §103310 | §122432 | $10011600] $121773 | 8121773
| [[30_|_e81502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 586250 | 5103060 | §574383 | S88671 | 57856300 SB767B s87678
. a1 | ss1s10 ECSGMF‘A TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O | g457507 | 51a4301 | $87.734 | s104822 | $9266500| $103414 $103.414
32 | 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER $737500 | S184301 | S116848 | Si4i7a0 | 512531700 $130854 | S130854
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
a3 || meneny [ R B A e 2 $108806 | $127613 | 586120 | s114852 | so72sioo| siosses | s108s568
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
BEAE T eviabihicsd Lant ol i s106800 | $127613 | s92105 | s110045 | sov281.00| $108566 | $108.566
36 | 581610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO S106500 | 5127612 | 592105 | §110045 | 50726100 S108566 | §108588
36 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO____ S108808 | S127613 | s82105 | s1i0045 | 59728100 §108568 5 108585
37 | 881812 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO [MUNECA] S106800 | $127612 | $92105 | S110045 | $97.251,00 | § 108568 5 108,566
| [ 33 | 881615 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $106.800 | 127613 | 502105 | 5110045 | $07.281.00] § 108.566 5 106 566
| ["38 | 881620 | ECOGRAFIA DE RODILLA S 106.800 127613 | §92105 | 5110045 | $97.281.00] S108566 | S 108586
a0_| 881621 | ECOGRAFIOA ARTICULAR DE TOBILLO $ 108.800 127613 | 582105 | S110045 97261,00 | 5 108,566 106 566
41 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE S 106.800 727613 | $92105 | 5110.045 ©7.081,00 | _§108.586 108 566
42 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 5 106.800 127613 | 582105 | §110045 | $07281.00] §108.566 108 568
| [Ta3 | 831640 | ECOGRAFIA DE CALCANED S108800 | s127613 | 582105 | 5110045 | 50728100 5108566 | S 108586
| [[44 [ 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR $321300 | S3838E1 | 5277020 | 5330087 | §202519,00 | $326563 | 5326563
a5 | sspt3p [ ECOSRATIADOPPLER DEOTROS VASOS PERIFERICOSDEL | ¢921267 | sasasze |s277ooe | $330087 |steerseco| s2o77e7 | s2077e7
|
48 | sazps |ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O ga1257 | sasssxe |$277020 | s300987 |$20250800( $32653 | $326539
| [[@7 | 882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AGRTA ABDOMINAL A COLOR §321257 | §283820 | 8277020 | S330087 | $200508,00 | 5326530 | $3265%0
28 | 882220 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR §221257 | 383820 | $277.020 | $330087 | §$202508,00 | $326530 | §308530
a9 | sezzmp |CCOGRATIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A| sa1257 | sassex |s27702e | sssnes7 |s2e2se800| $3esse § 326,539
50| 882742 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCG GELIAGO A COLOR $321257 | S3658% |s277020 | s3o0087 |s202508.00] §3%65% 5326538
51 | 882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR §321257 | 5383820 | 5277020 | $330087 | §292508,00 | § 326,530 326 530
52 | 8s2282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR § 321 257 383820 | $277.020 | §330.087 | $ 20250600 | § 326538 5 326,530
53 | 882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR S321257 | 363820 | $201.208 | $240508 | $ 29250800 § 326,538 5 326.539
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
| [t | s | SICTNED £ MASAS ABDOMINALES s321257 | sassazn | 5277029 | s33nes7 |szezsesco| s3zesa | sa3zes3e
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO =
55 BR2204 SANGUINED EN MASAS PELVICAS $321.257 S3g3is $277.029 $ 330 987 $ 20259800 $ 326,539 $326530
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
Y T e e I IR S $321257 | $383829 | $277020 | $330967 |$20250800| $3285%0 | $3285%0
ECOGRAFIA DOPPLE OBSTETICA CON EVALUACION DE
| L7 | e | Gellacion pLacenTARiA $321257 | $383820 | $204262 | $244047 |S150.31800| s177788 | S17778@
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES OE
|| | se07 | pievanos supcrones §321257 | sasamn |s277020 | $3300a7 | S20250800| S32653 | 5326530
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
BREIE s §321257 | $383828 | $277029 | 330887 | 520259800 $326539 | $3265%9
| | 0 | eszape |ECOOSRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS | s3p1057 | sasasze [s277020 | s330887 |s2025800| sso6s% | sazesae
| 61 BB2318 Eucgggg’:A DOPPLER DE VASOS V S DE MIEMBRO S3n 57 § 383820 $277.029 £330887 § 20258800 $ 326.53¢8 $ 326 5389
| (& | sz ECOORAr /A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS | 5321257 | s3sas2e | 5277020 | 330887 |520250800| 5326539 | 5328530
\ 63 | sazaig | FOCRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO | 351267 | sasseze |s2r7o20 | sasose7 |s2e2sesco| sszesae | 5326530
54 | 862801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS. $321057 | 383820 | 5277008 | 330987 | 520259600 | $226538 | 5325530
85 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUUA TRU CUT §a50281 | $637060 | 5297767 | S355784 | 25305700 283416 5 283 416
86 | 851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA S428620 | 5512343 | 5288118 | §344236 | $253057.00 | §283416 5 283.416
| [87 | 51001 | BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA ABIERTA 5 230760 275.706 0 $210.174,00 | _§ 234.554 534 554
88 | 61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA ViA PERCUTANEA S230760 | S275706 | S 108801 | 237746 | $210.17400 | 6234554 5 234,554
89 | 895101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA S116485 | S130173 | 5198991 | 237749 | S 10809500 $118402 | 5 118.402
70 | 888102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 5375485 | S452205 | S306380 | $380.050 | §107056,00| S 220921 § 220,621
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1
|| 7| sesies |ESREO PE COLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN | <aga4ps | sas2205 | §326380 | §380050 | 518795800 | S220821 5220821
55| 570001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE T5E0 | S75092 | Sea0si | 5100422 | S6015000| S77181 577 181
|| 7 | sseor2 %s&EE?E”S'm"m“m ABSORCION DUALDERAYOS X [ ¢ongocy | $283454 | $189.922 | $228028 | 520060600 | §223876 | $223678
=2 | 579717 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE S35 555 | S500800 | 5367005 | 5438754 | 538786000 | 5432858 | 5432856
170112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GRANEO CON CONTRASTE | §467.325 | $556347 | 5400088 | s461479 |S63201600] §705330 | S7053%0
. 78 | B78113 L?”.N.?gfgfé“ COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON| c¢cnso8s | s$830466 | $461330 | §551196 |S700060,00 | §781.267 § 781 267
7T 578176 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) S575% | 5550347 | 5402088 | Sa61470 | 563201800 5705330 | § 7053530
| 7 T a7s121 [ TOMOGRAFIA COMPLTADA DE ORBITAS S353281 | §434038 0 §507 37500 |5 688,551 5 588,551
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PENASCO ¥
7 | i | T INTERNO s467325 | $558347 | sdo2088 | $481479 |$63201800| S7053%0 | §705330
g0 | s7mz | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O | .7 30: | $558347 | 5402088 | $481.478 [$63201800| $706330 | $706330
57 | 579132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE T35 35 | 5555347 | Sa00086 | S4siaze | 563001600 $705330 | $705330
TOMOGRAFIA COMPLUTADA DE ARTICULACION TEMPORO -
g2 | a0 | TOMOSRNR GLATERAL s457325 | S558347 | S4a02088 | $481470 | S63201600| §$705330 | 705330
&5 | 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO S3o573i | S474007 | 5342775 | 5406750 | 5560809.00| 5625863 | Se625852
a4 | 876162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE sia735% | Saoas47 | 5400088 | 5481479 | 550205600 | 881730 | S661739
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
a5 | 870201 | CERVIGAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA | $396365 | §473560 |$341707 | $408370 | S56084100| $625675 | S625675
NIVEL (TRES ESPACIOS)
55 | 579307 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $7475780 | 55500 | 5382167 | 5466803 | 60772000 s678216 | s67a2i6
TOMOGRAFIA COMPLTADA DE TORAX EXTENDIDO AL
o | oy | SUPRANRENALES $443180 | $520500 | $382167 | S456803 | $607.72000| SE78216 | $678216
55 | 579410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR T507a8 | 550983 | 5430790 | 5517086 | 560670400 $744142 | §7adi42
B T TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTING (ENTEROTAC) | $583350 | s@96071 | 5505041 | 5601020 | 574860300] $835541 | S&5541
g0 | areszo (;osmm‘lfmfgmpumm DE ABDOMEN Y PELVIS | goaesen | sgesors | 5503041 | $801020 | $78560300| §876:833 $ 676833
57 T 379421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 5396365 373555 | 5341707 | 5406370 | 50084100 | $625675 | 5625875
5 | 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URGTAC] | § 563 350 806971 | 5503041 | S501020 | 574869300 | 5 835541 S 835,541
55 | 579480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 395 385 +ise5 | 5341707 | S 408370 | 556064100 | 5625615 | $625875
| | o4 | s7es10 :g%ﬁ:g:gé%wmwﬁu DE MIEMBROS SUPERIORES Y | cag30my | 5434038 | $313288 | $374284 | $52737500 | $588.551 $ 588,551
‘. TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
o | wresz | oo o PEMORAL O TORSION TIBIAL) s353261 | S434038 | 5313288 | 374284 | $52737500 | $588.551 $ 588 551
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
‘ o6 | 879523 | (AXILAES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBOS | $383281 | $434038 |$331268 | $305780 | $52737500| $583551 § 588,551
INFERIORES)
. TOMOGRAEIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y -
ar | srasan | FoNOO e $353281 | $434038 | 5313288 | $374284 | $627.37500 | 5588551 § 568551
oh | mreot: |TCWOURALE | EONPITADN EN RECONSTRUCCION | ¢otzong | §738281 | $532841 | S636624 | S78347000| S874353 | S874353
| 551555150 T ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIESOD+ |_S41747 | S40878 | 536000 | 43012 [ S3802300] $42434 Sa2434
} 100 | ses001 | O iR L CONTINUO | g anzas0 | 482043 | $347016 | $415661 |$36748000| 5410085 | §410085
| 57T 555008 | MONTOREG AMBULATORIC ARTERIAL SISTEMATICO im0 | S4ei045 | 5347016 | SA15681 | 536746000 54100095 | 5410095
702 | 823101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO Toeaace | S820601 | 5880555 | $815100 | $621103,00] §1027.951 | §1027.851
| [ 103 | sastoz | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA | cgasagng | s820801 | S680655 | S$812108 | 592110300 | $1.027.851 [ §1027.851
154 | 883107 | RESONANGIA MAGNETICA DE ORBITAS S835E | 5520801 | 5500555 | S813100 | 592110300 | §1027651 | 1027851
RESONANCIA __ MAGNETICA _ DE  ARTICULACION
108 | sssims | DENAR sessas | saneol | sessarz | $772288 | 580305100 | $1.007.605 | §1.007.805
756 | 853105 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS SE7 e | 5737350 | Sei7i67 | 5737300 | 564560700 | 5943621 So4seat
107 | 883100 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDCS $1343223 | $1604847 | $901883 | S1.184857 | 4 o0 grcon | 51188918 | §1168818
108 | saanig | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O[ gueopsp | $778052 | 5628084 | $751.493 | $85082500 | §959565 § 950565
56 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICADE DE CUELLO SIMPLE $Hi7157 | 5737306 | 556547 | 5004048 | §78444500| SB/54ad | sE75444
110 | 883210 gﬁfg_’g“‘:‘“ NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNACERVICAL | ¢assony | §704833 | $580.490 | S704318 | $70045800 | S781711 $ 781711
b [ ot || wssaay |[EEETANCRIRCUEAR MAGNETICADE COLUMNACERVICAL | ¢ casong | $852346 | 5520953 | 5833174 |$74215300 | $828243 | $826243
RESONANCIA _NUCLEAR  MAGNETICADE  COLUMNA
112 | oespe; |TECOMANCIA . B $546000 | S652348 | 5520053 | $633174 | 555073500 | S624685 | 5624685
RESONANCIA _ NUGLEAR  WMAGNETICADE _ COLUMNA
118 | mmmany [ R TRANE S546000 | SEs2348 | 5560208 | 5660427 | 77820800 | $868480 | 5838480
RESONANGIA  NUCLEAR  MAGNETIGADE  COLUMNA
8 || amaEn [ ok SMBLE $585280 | S699277 |$520053 | $633174 |S55073600| $624665 | 5624085
RESONANGIA  NUCLEAR _ MAGNETICADE _ COLUMNA
g sy | Nl CoRASTE S545000 | S652348 | $520963 | S@33.174 | $74215300| $828243 | 828243
118 | ssszaa | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROUACA | counnon | sas2348 | $546000 | $652346 | S648.771,00| $724028 | §724028
117 | 883233 EDESONT;':;%“ MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA CON | <c45000 | $652348 | $548000 | $852346 | $761221,00 | $849.523 $ 849523
118 | sespas | RESONANCA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA | canpagy | sossess | 5657388 | S785443 | 78113800 | $871750 5871750
- | 11e | sesass ggﬁ%’m‘%géc"mc‘“ DE COLUMNA SACROCOXIGEA | <ga7n00 | s&77437 | $567.000 | S677.437 |$76617300| 5877369 5 877369
750 | 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX ci5oo0 | SE52345 | 5546000 | $652348 | S761271.00| S849523 | $840525
| [21 | 883341 | ANGIRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON] 2a5 110 | S675178 | S565.250 | S675348 | 574845000 $835270 | $§ 835270
| [122 | 863351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 360 4D0 | 5 1038736 | 5861.452 | 51029257 | $509676,00| $1015420 | §1015422
RESONANGIA MAGHETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO B
| | 125 | sasson | RSO NG e v SISTEMA CARDIOVASCULAR | $56'720 | $e&71128 0 $76064200 | $858820 | $858.920
| [7324 | 583407 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $530006 | S64406 | 5546000 5652346 | ST7150800| $861105 | $861108
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125 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $ 546 505 $ 652 650 § 537 845 $ 842503 $751.531.00 | 5838708 $8538.708
128 B83434 COLANGIORESONANCIA $ 546505 $ 652 850 $541.515 S 646 988 $ 75589200 % 843.575 $ 843575
127 | sesass | MO S oo OF VA URNARIA T somose0 | sosese2 | 5782460 | soa4se2 | 590514800 [ S1010145 | 51010145
128 | 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO(ENTERORM) §503486 | S625425 | 5523480 | 5625423 | 73444600 | §810.642 $ 818,642
120 BB3440 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS S 808.580 § 727115 $ 585.110 $ 675178 $ 783.928.00 £ R74 854 $ B74.384
130 863441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PiSQ PELVICO $ 546.505 S 552 850 S 785.387 ©38 336 828.505.00 025728 $ 025728
131 | 883442 | RESOMANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $548505 | $652050 | 5546505 | 5650050 | S76182200| 850193 $ 850,13
132 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 5565110 $675.178 5 565.110 875.178 783.928.00 874 B84 3 874 584
133 | agast | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN! sess110 | se75178 | $525085 | s624908 | 573393400 | $818070 | $812.070
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
134 | 883512 | G iBRo SUPERIOR [ESPECIFICO) §617187 | S737399 | 5544081 | S650054 | $756041.00 | $846078 s 846.978
135 | sags | RESONANCIA MEGNETICA DE MIEMBRO INFERROR SIN | sga7722 | sesedns |ss14341 | se1as21 | 72360300 S807sa1 | 807541
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE .
136 883522 MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) $563111 § 672780 $533.550 $ 6237 482 $746.438,00 | $833025 $833.025
137 | essss |RCSOMANGIS  MAGNETICA  DE ARTICULACIONES | 54130220 | 51350357 | s888080 | $1.07148 | sete85400 | $1023200 | s1.023.200
138 883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 580.585 $ 623.668 $ 550153 S 668 081 $787.210.00 | $§878.538 $ 876.536
139 | sssson [RESORANEIA MAGNETICA  DE - SISTEMA  MUSCULO | sspese7 | s71a1s7 |ss7ase2 | sesesan |s7ssiasoo| se7e2 | se7e22
740 | 883501 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERO 5543375 | s648210 NIA NIA $77/8867,00 | 860208 $860.238
141 883902 | RESONANCIA MAGNETICA EN SITIO NO ESPECIFICADO $ 738980 5 8382926 IN/A N/A $86140800| 5961320 $ 961.328
142 883911 gmé:cCIHSNALMAGNENCA O HERONSTRIGCION $1130220 | $1.350.357 |$1119801 | $1.338.028 | $583B61.00 | $1.087 9589 $ 1.097 889
143 | 663000 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $652050 | 5770050 | $610638 | §728566 | S81440600 | 808877 5008877
NOTA: Para determinar el valor histérico se realizé la proyeccion del IPC 2023 a los contratos celebrados en los afios
2021, 2022 y se toma como valor histérico, el valor del ultimo contrato afio 2022 proyectado con el IPC 2023, siendo el
mas acorde al mercado actual.
+ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.
5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB
Una vez verificado los precios de catalogo que se encuentren publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano
https://colombiacompra.gov. coftienda-virtuai-del-estado-colombiano/salud, no se encuentra dentro de algln acuerdo
marco.
RESULTADOS
1 -‘-‘F ALOETOO RWIanCC L E Qb ju . hl KT o= ilalile i s ok dex T
A (8L CIMMOITIM S BaToRT e v Serroeli oy 1 ALl 1 - iney L=
> .t PO AT viw v Priay i lrave ] ¥ ' s T L gl 1t
o 3 R TN, o ow 7 e mp 1yt rruah e ar
Procesos
T - T
BIEN O SERVICIO FECHA EMPRESA VALOR
NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA
» Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.
5.4, PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION
' HOSPITAL DE MENOR VALOR
CODIGD COTIZACION ALTA
ITEM | “cups RESCRIPOION CENDITER | COMPLEJIDAD e
DEL
PUTUMAYO
1 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ © MAS 163.200.00 157.000.00 157.000.00
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——5a7iTs [ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON ANALISIS DOPPLER 73343738 | 196.800.00 12345738
581130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 741 42281 154.700.00 14142281
S B COGRAFIADE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 141 42281 154 700,00 741 42281
= g81132 | ECOGRAFIA DE CUELLO 141422 61 154 700,00 741 422,81
61141 [ECOGRAFIA DE TIROIDES GON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS 14142281 | 15470000 1 42281
S — 387151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 41 A2251 | 48840000 a1 422,81
R FIA D= MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS INCLUYE MARCACION
B8 | 881201 | CCOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA 14907818 | 16320000 14B.a78.18
5T 837711 | ECOGRAFIA DE TORAX [PERICARDIO O PLEURA) 5555530 | 14150000 13558
<51 881312 | ECOGRAFIA DE DTROS SITIOS TORACICOS 15533538 | 14150000 128 335,39
1 Ba7301 TECOGRAFIA DE TEIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 141 422,61 154.700.00 741 422,81
B RAFIA DE AGDOMEN TOTAL (HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS BILIARES - RINONES
12 | 881302 | “5a70 . GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS) = 7478735 | 30040000 il
A2 Se1h D ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIARES - RINONES - BAZO
13 | sesos | RO oS 21707647 | 23860000 217 078,47
7 T 531513 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN(PILORO) ST 5847 | 228.600,00 ST 67647
1 5130 [ ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA 337 30567 | 150.400,00 13730367
B e ae> TECOGRAFIADE VIAS URINARIAS (RINONES - VEJIGA ¥ PROSTATA TRANSABDOWINAL) 168 40548 | 16210000 168 403,48
I ESTa60 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR [ARTERIAS UTERINAS) 446 425,71 156.800,00 758 900,00
35 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 14504904 | _150.400,00 145.040.04
185140+ | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 14504004 | 158900,00 145.040,04
881302 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL T13.621,75 52.600,00 52.600,00
S ik PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)
21 | 881403 | GRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS) 14504904 | 158.600.00 1HR0M5Y
5557410 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 1350404 | 12410000 134100.00
5T 881432 | ECOGRAEIA OBSTERICA TRANSVAGINAL 5687500 | 168.800,00 153.900,00
581431 | ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSABDOMINAL 10706500 | 101.700,00 101 700,00
e 881434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO 14322864 | 15580000 742 225,64
2 iios | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIAY FETAL 445 42871 | 208.000,00 208.000,00
2T 887438 | ECOGRAFIA OBSTETICA CON TANSLUCENCIA NLICAL 446 428,71 440 800,00 440 800,00
5T 881437 | ECOGAFA DBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO Ad6 42871 | 52200000 448,428,711
55 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 156403 48| 18210000 188 403,43
50T 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 11068548 | 131.100,00 112.665.48
581515 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS 14142281 | 154700,00 141 422,81
ST 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 191384 15| 20920000 6135415
S RAFIA DE JEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON = =
1 | 881601 | ECo R e DE 7 MHZ OMAS 14827235 | 15470000 14827235
Y TENDS N ST LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR | 14527235 | 15470000 ey
551 537510 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO T48Z7355 | 16240000 TaB 725
5= T 851611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 74527235 | 16240000 188.272.35
3 513 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA] 148 272,35 | 162400,00 148 272.35
5 | B81613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 4827235 | 16240000 148 272,35
30 | 881620 | ECOGRAFIA DE RODILLA 14827036 | 16240000 14827235
5| 81621 | ECOGRAFIOA ARTICULAR DE TOBILLO 4B 27235 | 16240000 148 272,35
+ 1 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 14827235 | 162.400,00 14827235
+5 T 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA AR 572395 | 16240000 12627235
45 | 531640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO a8 27236 | 18240000 12627235
35115 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR 246 42671 | 485.400.00 445,425 71
5575 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERFERICOS DEL CUELLO A COLOR 24642871 | 488.400.00 246 428,71
A 55505 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR 335 42871 | 468.400.00 445428 11
o a55517 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR 24642671 | 486.400,00 446 425 71
825575 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR 448 408,71 | _486.400,00 445 428,71
5825255 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR 246 19571 | 485.400,00 246 42571
=T 862542 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO A COLOR 446.426,71 288 400,00 446.428.71
=1 882350 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR aap 42871 | 488.400,00 445 42871
= aa28; | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR 446428 71 | 485.400,00 386.425.71
2T 55080 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR 44642871 | 196.600,00 198.800,00
S B ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS ABDOMINALES 94642571 | 486.400.00 446,435 71
3 eosas | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJC SANGUINED EN MASAS PELVICAS 445 42671 |48 400,00 44642871
s | ssozs | ECOSRAFIA DO N EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN HIPERTENSION PORTAL | 406 42571 | 48840000 prepee
— 557585 | ECOGRAFIA DOPPLE GBSTETICA CON EVALUAGION DE CICULACION PLACENTARIA 34643871 | 22000000 750.000,00
2T ——Bas507 | CCOGRAFIA DOBPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEVIBROS SUPERICRES 34642571 | 488.400.00 248.425.71
8 eaa06 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 345 428 71 | 485 400,00 4543571
2 283306 | ECOGRAEIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBEROS SUPERIORES 44542871 | 48840000 46 425,71
o ——sa7318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSOS DE MIEMERO SUPERIOR a6 40871 | 48840000 44642871
S %5317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 426 42671 | 485.400,00 246.428.11
O 35518 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 44642571 | 48840000 345 428,71
8¢ T 552601 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS. 435 42671 | 488 400,00 286.428.11
=T 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT 51811770 | 74580000 $18.117.70
T 51101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA S1E 11770 | 74560000 1511770
25T 51001 | BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA ABIERTA 34671770 | 211000000 3811770
25T 61002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA VIA PERCUTANEA. 34517770 | 2700000,0C 3511770
%51 288101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIGPSIA 15530625 | 228000.00 125 308,25
=0T Bea102 | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 20011237 | 228.9800,00 208.112.37
T —See105 [ ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA 6011237 | 32880000 500.112.57
T 870007 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 57 432,34 55 500,00 87.452.34
L 86017 [ OSTECDENSITOMETRIAPOR ABSORCION DUAL DE RAYOS X (DEXANY S5 21464 | 23450000 306 214 64
579111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE 56147775 | 647.300,00 547 300,00
Tt 576112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEC CON CONTRASTE 91000445 | 71030000 710.300,00
LS 7o1Ts | TOMGGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 101337633 | _B13.200,00 515.200.00
575116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) 81000445 | 710.300,00 710.300,00
Z& | 579121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS D008 24 | 55220000 552.200,00
P 75> T TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE OIDO PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 979084 45 | 71020000 710.300,00
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80 878131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 816.084 45 710.300,00 710.300.00
81| 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINGFARINGE 910909445 | 710.300,00 710 300,00
8 | B70150 | TOMOGRAFIA COMPLITADA DE ARTICULACIGN TEMPORD MANDIEULAR BILATERAL] 1008845 | 710.300.00 710.300,00
83 | 879181 | TOMCGRAFIA COMPUTADA DE CUELLG 84977204 | 60240000 502 400,00
84 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPLTADA DE LARINGE 919.09445 | 71030000 710.300,00
TOMCGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O
8 | 879201 | SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) S4B 1802400, f02.300.00
88 | 578301 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE TORAX 88585250 | 67380000 §73.600,00
a7 879391 gaggf::gh:ég”pu'rﬁoﬂ DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 967 444 13 762 400,00 762.400 00
88 | 670410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 104584413 | 76240000 762.400,00
55| 878411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTING (ENTERGTAC] 1.080.260,05 | 2.500.000,00 1.080.280,05
90| 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1.156.660,05 | _ 886.600,00 536,600,00
91 | 876421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 54077504 | 60240000 502 400,00
92| 870430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URDTAD] 1.080.260,05 | 1,825 800,00 1.080.260.05
53 | 679460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 849.77204 | 50240000 602.400,00
64| 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ ARTICULACIONES 80089824 | 552200.00 552 200,00
95 | aresce | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEBROS INFERIORES (ANTERVENCION FENORAL 0| 01000445 | 21310000 ——
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXILAES DE ROTULA O LONGITUD DE
oo | a7meas | O ey 80059824 | 21310000 213.100,00
97 | 879520 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES B00998.24 | 55220000 55220000
53| 870910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 868.206,82 | 530.200.00 858,206,862
59| A85100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMG O DE SUPERFICIE S0D + 5801062 53 400,00 55010,62
100_| 895001 | MONITORED ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUG (HOLTER 24 HORAS) 56045337 | 61330000 560 453 37
101 | 895004 | MONITOREOD AMBULATORIO ARTERIAL SISTEMATICO 560.453,37 | 613.300,00 560453 37
702 | 863101 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBROD 183041400 | 5413.500,00 7.839 414,00
103 | 883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEG O SILLA TURCA 1842560,00 | 5.413500,00 1.642 560,00
104 | 885103 | RESONANGIA MAGNETICA DE ORBITAS 184878400 | 5413.500,00 1.845 784,00
105 | 883105 | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGION TEMPOROMANDIBULAR 1.265 223,00 | 2620 600,00 1.265 293,00
106 | 852108 | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 1.438.603,00 | 5413.500,00 1.438.603.00
107_|_883108_| RESONANGIA MAGNETICA DE OIDOS 1.649.787,00 | _5.413.500,00 1.649.787,00
108 |_883110_| RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 7427 24500 | _5413.500,00 1427 245,00
708 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICADE DE CUELLO SIMPLE 178561900 | 5413.500.00 1.785.618,00
110 | 883210 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 1439.069.00 | _3.324.200,00 1.439.068,00
111 | 863211 | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVIGAL CON CONTASTE 1891.357,00 | 5.546.600,00 1801.337.00
12 | 863220 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGADE COLUMNA TORACICA SIMPLE 143218000 | 3.324 200,00 1852 150,00
113 | 883221 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETIGADE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE 100066500 | 5 546.600,00 1.900.665,00
114 | 883230 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 1439 075,00 | 3324 200.00 143907300
115 | 883031 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE 1885 175,00 |_5.546 800,00 1886 175,00
118 | 883232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA SIMPLE 141181800 | 3.324.200,00 1411.618,00
17 | 653233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA CON CONTRASTE 1.801 191,00 | 5548 800,00 1861 181,00
18_| 883254 | RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA SAGROCOXIGEA SIMPLE 144505100 | 3.324 200,00 144553100
19 | 883235 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACRGCONIGEA CON CONTRASTE 147785100 | 554680000 1.477.851.00
120_| 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX 1.420413,00 | 5.413500,00 1429 413,00
121 | 583341 | ANGIRESONANGIA DE TORAX (SIN INGLUIR CORAZON] 1439268,00 | 5413.500.00 1430 268,00
122 | 883351 | RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA 173858700 | 4.000.000,00 1736.567.00
125 | saaso0 | RESONANCIA MAGNETICA OE OTRAS ESTRUCTURAS O ESPECIFIGADRS DEL TORAX 7 | 1 205 241,00 | & 41250000 - —
124 | 853401 | RESONANCIA MAGNETICA DE AGDOMEN 174545600 | 541350000 i 740 456,00
125 | 883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILARES 144427500 | 5413.500,00 1 444.273,00
726 | 883434 | COLANGIORESONANGIA 1.285 244,00 | 5.413 500,00 1.265.244.00
127 | 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE ViA URINARIA (URORRESONANGIA] 1.265 24500 | _5413500.00 1 285 245,00
128 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE |WES'|-|NG[ENTERORM] 1.414.488.00 5.413.500,00 1.414 486 00
126 | 883440 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE PELVIS 1880.073.00 | 5413.50000 1.868.073.00
130_|_883441 | RESONANGIA MAGNETICA DINAMICA DE IS PELVICO 1.285246,00 | 4,000 000,00 1.265.248,00
31| 83442 | RESONANCIA MAGNETIGA OBSTETRICA 1.265.246,00 | _5.413500.00 1.265 248,00
132 | 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 1.285 250,00 | 4.000 000,00 1.265 250,00
133 | 883511 | RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 7285251.00 | 5413.500,00 1.265.251,00
134_| 883512 | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR ([ESPECIFICO] 7 153.863.00 | 2.020.800,00 1.153.863.00
135 | 863521 | RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERROR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 1153864,00 | 5413 500,00 1.153.364,00
136 | 8a3522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMERO INFERIOR (ESPECIFICO] 1151 768,00 | 2820.800,00 115176800
137 | 883545 | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS 1576.217,00 | 2659 100,00 1576.217,00
138 | 853560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 1.550853.00 | 541350000 1.550.953.00
138 | 883580 | RESONANGIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULD ESQUELETICO 1.400 082.00 |5 413.500,00 1.400.082 00
740 | 883901 | RESONANGIA MAGNETICA DE CUERPG ENTERG 17285 546.00 | 2.555.000,00 1288 346.00
141 | 583802 | RESONANCIA MAGNETICA EN SITIO NO ESPECIFICADO 1.265250.00 | 5.413.500,00 7 265.258 00
142 | 883611 | RESONANGIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENCIONAL 1.501.500,00 | 4.000 000,00 1.601.500,00
743 | 583909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIORESONANCIA 1.378271.00 | 4582 100,00 7.378.271.00

Nota 1: las cotizaciones relacionadas en el analisis de mercado se obtuvieron a través de una invitacion a cotizar
publicada en el SECOP |l bajo el SIP No. 157 RASES No. 2 - UPRES PUTUMAYO 2023 de fecha 19 de Octubre de
2023, de la cual CENTRO DE IMAGENES DIAGNOSTICA TERCER MILENIO y el HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD DEL PUTUMAYO fueron las tnicas que presentaron cotizacion.

Nota 2: Se deja constancia que en la ciudad de Moca Departamento del Putumayo y Municipios aledafios no hay otras
entidades fuera de las que presentaron cotizacion, que ofrezca y/o presten la totalidad de los servicios de los servicios
solicitados (imagenes diagnosticas de alta complejidad) para cubrir la necesidad de los usuarios del subsistema de
salud de la Policia Nacional del sector.
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Nota 3. Se deja constancia que la entidad CLINICA ZOMAC ubicada en el Munici
a 120 kilémetros de distancia de |a Ciudad de Mocoa, con un recorrido de 3 ho
alteraciones de orden publico, por ende, en ocasiones se afecta la prestacion

pio de Puerto Asis Putumayo, ubicado
ras aproximadamente, ha presentado
de los servicios de salud.

Nota 4: La E.S.E HOSPITAL JOSE MARIA HERNANDEZ, no cuenta con todos los servicios requeridos en la solicitud
de cotizacién, se contrata todo el portafolio de servicios ofertados ya que son las (nicas entidades que tienen los
servicios de urgencias habilitado en la ciudad de Mocoa, por consiguiente, se requiere la nueva contratacion para prestar
los servicios de consulta externa y complementar |as diferentes atenciones en hospitalizacion requerida por nuestros

usuarios de los 12 municipios del Departamento

« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la

estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

necesidad que firman el presente

PRECIOS

PRECIOS
cODIGO PRECIO PRECIOSDE |  VALOR
ITEM DESCRIPCION DE HISTORICOS
cuPs SECOP | catiinao | PROVECTADOS | MERCADO ESTIMADO
: P CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSOUGTOR DE 7 MHZ - i r—— o | s300850
p) 37775 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER A A 105.613.00 a5 43738 | 12422518
3 81130 | ECOGRAE!A DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA TiA NIA 113.308,00 143 42281 | 127.36581
2 551131 T ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS TA NIA 105 404.00 14142281 | 12241341
5 #1752 | ECOGRAFIA DE CUELLO A NIA 103.404,00 Yatdz281 | 12241341
G &a1121 [ ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS WA NIA 705 404.00 141 42261 153 413 41
7 251151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) WA NIA 103 404,00 Az s | 122413400
EGOGRAEIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS INCLUYE
8 ag1201 | MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O pIA NiA 108.122.00 jag07818 | 12910008
AGUJA
g 31311 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) T TA 100.604.00 135530 | 11496970
10 51212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIDS TORACICOS A A 94 608.00 13933538 | 1187220
3 281301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS A A 103.414,00 147 42281 | 12241841
= CCOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS =
12 881302 | il iARES - RINONES - BAZO - GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS) NI A 200.808,00 27478735 | 23784868
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADG - PANCREAS - VIAS BILIARES -
13 BB1305 | i Y GRANDES VASO NIA NIA 176 175,00 21707847 | 197.07574
2 367517 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN(PILORD) NIA WA 100.604,00 57767647 | 15929024
15 851306 | ECOGRAFIA DE HIGADO - PANGREAS - VIA BILIAR Y VESICULA NIA NIA 100 591,00 T37a0367 | 11800234
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES - VEJIGA Y PROSTATA
16 aam2 || e aaAl) NIA HIA 12155400 166.40348 | 14397874
i7 557350 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR (ARTERIAS UTERINAS) A WA 117 388,00 15890000 | 13813450
18 251555 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE AEDOMEN CON ANALISIS DOPPLER NIA NIA 106.580,00 14504004 | 12581802
15 261201 | ECOGRAFA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NIA NIA 106.589,00 14504804 | 125819.02
20 351302 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL A MA 82.892,00 52 600,00 52 800,00
= ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON
21 B8 | B P HANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS) NIA A 100.305.00 14504008 | 122677.02
- serato | ECOORATIA SELV‘CA GINECOLGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON = Y wave— PP [E——
= 331337 | ECOGRAFIA OBSTERICA TRANSVAGINAL TA A 106.308,00 158.500,00 | 13260450
24 S31451 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NiA A &7 083,00 0170000 | 8484150
% 887434 | ECOGRAFIA OSSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO NIA NiA 104 183,00 T Teed | 12519582
- sgrazs | SCOSRAFA SBSTETRICA CON EVALUACION DE GIRCULACION PLACENTARIA A o prec s 20800000 | 17354700
57 35143 | ECOGRAFIA DESTETICA CON TANSLUCENCIA NUCAL A A 525.530.00 Z40E0000 | 38366950
58 #aT457 | ECOGAFIA OBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO NIA TA 326,538.00 446 40671 | 28648388
T 581507 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL NIA A 121 773,00 165405 45 | 144.085.24
a0 BB1502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL NA N/A 87 676,00 110 66546 103.870.73
31 281510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O MAS NIA WA 105.414,00 a4 al | 12241841
32 231511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER HIA A 139.854,00 191 38415 | 18561808
CCOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES N
33 sa1801 | EOO A e TOR DE 7 MEZ O MAS NIA NIA 108 586,00 14827235 | 12841918
CCOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
34 BB | o OR DE7 MHZ OMAS WA NIA 108 566,00 14827235 | 12841918
% 357570 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO A A 708 566,00 74827235 | 12841818
38 281611 | EGOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NIA N/A 108 566,00 4827235 | 12841918
37 2216512 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO [MUNECA] NIA A 105.566,00 14627235 | 128.418.18
38 281813 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO MR NI 108.588,00, 4827235 | 128.418.18
3 381520 | ECOGRAFIA DE RODILLA NIA A 108 566,00 14827235 | 12641918
) 551521 | ECOGRAFICA ARTICULAR DE TOBILLO WA A 108.566.00 14857595 | 128.419,18
0 Ea1622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE A A 108.566,00 14827235 | 128.419.18
2 581630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA A NA 108.566,00 14827235 | 126.419,18
43 BB16840 ECOGRAFIA DE CALCANEO NIA MIA 108 566,00 14827235 128 419,18
2 255112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR A A 396 563,00 46 428,71 | 368 405 88
- saraz | ECOSRAPIA SOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A v . S 464871 | 33711206
i 57955 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR A A 526 536,00 Taeaze7i | Ss8dsase
Fid 882512 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ACRTA ABDOMINAL A COLOR NIA NA 326.539,00 446 42871 | 386.483.88
8 255555 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR WA NA 526 538,00 446 2871 | 386.483.88
3 385555 T ECOORAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR NI WA 326.530,00 24542871 | 38648358
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50 852242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGO CELIACO A COLOR A A 326.530.00 24842371 | 38645388
51 852252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR A NiA 326.539,00 4642871 | 386483 68
52 BB2262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR MNIA NIA 326 539.00 448 428 71 388 483 BB
53 882082 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR WA NIA 328.539.00 44642871 | 38648366
= 82202 | SCOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUIO SANGUINE E1 WASAS - — " M648T1 | aa0 48306
= ss0264 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN MASAS T e . - 7Y R LR E—
56 gaoge, ||EEuE M AﬂOERVRLUACiON DE FLUJO SANGUINEC EN NIA NIA 326 539,00 44542071 | 386.483.86
= sazo0s | ECOGRAFIA DOPPLE OBSTETICA CON EVALUACION DE CICULACION o e e 22000000 | 108 899,50
58 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES. /A A 326.530,00 I46.4z871 | 38648588
g 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES NIA NIA 326 536,00 34642871 | 38648386
80 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES NIA /A 326.539,00 34542871 | 386.483.85
&1 882316__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENDSOS DE MIEMBRO SUPERIDR NIA A 326 530,00 44543871 | 38648388
62 882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES NIA NJA 326.539.00 446426.71 | 386.483,88
83 862318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR NIA NIA 328.530,00 44542871 | 38648388
54 882601 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS NiA NIA 326.529.00 44642871 | 38646380
65 851102 _| BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU CUT NIA NIA 263 416,00 518.117.70 | 40078655
56 851101 _| BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MANA HIA NIA 283 416.00 518.117.70 | _400.768,85
&7 81001 __| BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA ABIERTA NIA NIA 234.554.00 348 117.70 | 20133585
&8 61002__| BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA VIA PERGUTANEA A A 234,554,00 34811770 | 291.33585
52 808101 | ESTUDIC DE COLORACION BASICA EN BICPSIA A NIA 118.402.00 125308.25 | 12185413
70 508102 | ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA NIA A 720.821.00 20811237 | _208112,37
71 898103__| ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA NIA NIA 22092100 200 112.37 | 20811237
72 570001 | RADIDGRAFIA DE CRANED SIMPLE NA NIA 77.181,00 8743234 B2.308,67
73 586012 | OSTECDENSITOMETRIAPOR ABSORCION DUAL DE RAYOS X [DEXAL NIA NIA 223.876,00 30621468 | 26504532
74 579111__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE A A 432.858,00 647.300.00 | _540079,00
75 75112__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GCRANEQ CON CONTRASTE NIA NIA 705.330,00 710.300,00 | _707.815,00
78 79113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ¥ CON CONTRASTE A NIA 781.267,00 81320000 | 707.233,50
7 75116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS] NIA A 705.330,00 710.300,00 | 707.615,00
78 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS A MIA 588.551.00 552.200.00 | 552.200,00
79 879122 LC;NEEEGNSAFM COMPUTADA DE OQIDO PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO NIA NIA 705 330,00 710.300,00 707 815,00
& 878131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENGS PARANASALES O CARA NiA A 705 330,00 71030000 | 707 815,00
&1 876132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE NIA A 705 230,00 710.300,00 | 707 515,00
3 o : gno%p&l?? COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR — -~ s 71030000 | 70781500
) §79161 | TOMGGRAF|A COMPUTADA DE CUELLD A WA 625863,00 50240000 | 50240000
84 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE NIA NIA 561.739,00 71030000 | 686.019.50
TOMGGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL -
B3 879201 | TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) . i) Sy fg2so0pn | B02400,00
8 879301 __| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX A NA 578 216,00 57360000 | 67360000
87 O e o e FORRX EIENDIDG AL NGO Sor=HIOR WA NIA 578 216,00 76240000 | 72020800
[ 878410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR WA A 4414200 76240000 | 753.071,00
80 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTING (ENTEROTAG) NIA A 535.541.00 108026005 | ©57.800.53
a0 579420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL] WA A 876.833,00 88550000 | 88171650
o1 579421 | TOMOGRAF1A COMPUTADA DE CADERA A NI 525.875,00 80240000 | 602400.00
5 579430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URGTAC] WA WA 535.541,00 1.080.260,05 | 057 800,53
B 870480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS WA NIA 525.675.00 60240000 | 602.400,00
7] 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ ARTICULACIONES A WA 588.551,00 552200,00 | 553 200,00
95 879522 ;gmgg‘f,fg’%gg?&”;;?& BE MIEMEROS INFERIORES IANTERYENGION WA NiA 588,551,00 21310000 | 21310000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXILAES DE ROTULA
a6 879523 O LONGITUD DE MIEMBGS |NFER|0R_§§] N/A NIA 588.551,00 213.100,00 21310000
& 878520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ¥ ARTICULACIONES WA A 588.551,00 55200000 | 55220000
o8 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION TRIDIMENSIONAL A NIA §74,353.00 858.206,82 | 85620652
89 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + A A 42 434,00 56.018.62 50226,61
100 895001 _| MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER 24 HORAS) NIA HA 410.005,00 560.453.37 | 485274198
101 895004 | MONITOREQ AMBULATORIO ARTERIAL SISTEMATICO NIA A 410.085,00 56045337 | 48527419 |
02 883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO NIA A 1027 551,00 1.839.414,00 | 1.433 682.50
103 883102 | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ O SILLA TUCA NIA NIA 1.027 51,00 1.842560,00 | 143525550
104 833103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS NIA A 1.027.651.00 1.848.764.00 | 1438357 50
105 883105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORGMANDIBULAR WA NIA 1,007 805,00 126522300 | 113651400
106 853108 | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES GRANEANDS NIA A 943.921.00 1.438.803.00 | 1191.382.00
107 583108 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS NIA WA 1.168.916,00 1.640.787.00 | 1.400 35150
108 833110 | RESONANGIA MAGNETIGA DE SENOS PARANASALES O CARA WA WA 550.585,00 1.427.245.00 | 1.193.405.00
108 883111__| RESONANGIA MAGNETICADE DE CUELLO SIMPLE WA WA 875.444.00 1785610.00 | 1330531 50
110 883210__| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE A WA 781711.00 1.436.085.00 | 1110.390,00
111 885211 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL CON CONTASTE A WA 826 243.00 1861.337,00 | 1.356.790,00
112 882220 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORAGICA SIMPLE A NIA 524.665,00 1432 180,00 | 1.026 42250
113 883221 ggst)rgANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORACICA CONMN NIA MIA 868.480,00 1.900,665,00 138457250
T4 883230 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE WA A 524.665.00 14368073,00 | 1.0315868.00
e asasy | KESONANGIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBCSACRA CON - =y — " S— | ———
116 BB3232 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLACA SMPLE NA N/A 724.028,00 1411618,00 | 1.067.625.00
17 883233 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA CON CONTRASTE A NIA 846.523.00 1891191,00 | 1.370357.00
118 883234 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE A N/A 71 750,00 1.445.831,00 | 1 158.840.50
118 883235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE NIA NIA 877.369,00 1477 851,00 | 1.177.610.00
120 883301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX NIA N/A 849.523,00 1429.413,00 | 1 130.468.00
121 883341 | ANGIRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON] A /A 835.270,00 1439268,00 | 1.137.289,00
122 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA NiA A 1.015 422 00 1.738.567,00 1.378 984,50
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[ Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es:

PRESTACION DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 - UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.

Anexos

>
=

5

o

Certificacion de la necesidad
Especificaciones técnicas minimas

Estimacion, tipificacion, asignacién de riesgos y determinacion de garantias
Analisis del riesgo y forma de mitigario.

Ficha técnica

Obligaciones de la policia nacional

Obligaciones del contratista

%0 s 0w s

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacién
Apoyo a la industria nacional
Indicacién de trato nacional
Experiencia del proponente

Colombia

Clasificacion proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de |la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
Compromiso anticorrupcién (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa

OO0« <« &3 0 OO000

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Certificacion plan de adquisiciones gastos de funcionamiento
Cotizaciones

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacién de servicios profesionales)

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en
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RESONANGIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL i
123 853390 TORAX ¥ SISTEMA CARDIOVASCULAR N/A NIA 858.920,00 1.265.241,00 1.062.080,50 I
124 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN NIA NIA £81.103,00 1 748 456,00 1.305 279,50
125 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES N/A NIA 838.708,00 1444 273,00 1.141.491,.00
128 883434 COLANGIORESONANCIA WA NIA 843.575,00 1.265.244 00 1.054.408.50
127 BB3435 RESONANGIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URCRRESONANCIA) WA NIA 1.010.145,00 1.265.245.00 1 137.695,00
128 883436 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO(ENTERORM) A /A 198.642,00 1,414,485 00 1.117.064,00 |
128 883440 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS NIA NIA 74.684 00 1.889.073.00 1.371.968.50 I
130 583441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO NIA NIA 525.728,00 1,265 248,00 1 095 488,00
13 883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA N/A MN/A 850 163,00 1.265.248.00 1.057 721,00
132 BE3443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA NIA MNIA 574.864.00 1.265.250,00 1.070.057 Q0
RESCONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN  INCLUIR "
133 883511 ARTICULACIONES NIA N/A 812.070,00 1.265251,00 1.042 180,50 |
134 883512 E{;%Ogé?gg; MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR A NIA 846 678.00 1 153 863,00 1 0D 420.50
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERRCR SIN  INCLUIR -
135 883521 ARTICULACIONES N/A NIA 807.541.00 1.153.884 00 ©80,702,50 l
136 883522 :-“EESSFE')E%TFINSQL MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR NIA NIA 833.025.00 1151 768,00 992 396 50 |
137 883545 RESONANCIA MAGNETIGA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS NA A 1.023.209,00 1.576.217.00 1.298 713,00
138 883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL N/A N/A 878 536,00 1.550.853,00 1.214.744,50
139 883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO. NIA NIA 876.222,00 1.409.082.00 1.142.652,00 |
140 88390 RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO ENTERC N/A NFA B39 238,00 1288 346 00 1.078.782,00
i 883902 | RESCNANGIA MAGNETICA EN SITIO NO ESPECIFICADO NIA NIA 861.320.00 1.265258,00 | 1113.20400
142 883011 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENCIONAL NIA N/A 1.087 980 00 1.501.500,00 1.200.744 50
143 883908 RESOMANCIA MAGNETICA CON ANGIORESONANCIA A NIA S08.877,00 1.378.271.60 1.143 574 00 |
Para determinar el valor estimado, se analizé los valores historicos y del mercado, determinando para los items 20, 21, ‘
70, 71, 78, 83, 85,86, 91, 93 al 98 el valor del mercado, con la finalidad de optimizar recursos del estado y los demas
items, se promedian con el fin de no provocar un desequilibrio econémico entre las partes, logrando que el futuro oferente
garantice un servicio con calidad para los usuarios de nuestra institucion.
« Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.
5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION '
VALOR UNITARIO | VALDR TOTAL !
iTEM RUBRO Y UNIDAD DE ESTIMADO, INLCUIDO | ESTIMADO INLCUIDO
Yio DESAGREGACION RECURSO DESTING DESCRIPCION CANTIDAD | IVA, EXENTO DE IVA O | IVA, EXENTD DE VA O ‘
LOTE PRESUPUESTAL EXCLUIDO DE IVA | EXCLUIDO DE Iva
SEGUN CORRESPONDA SEGUN CORRESPONDA |
x o - RASESN0.2 | SERVICIOS MEDICOS DE IMAGENOLOGIA . $50.000.000 § 50,000.000 |
PUTUMAYD ALTA COMPLEJIDAD § 50 000.000 $ 50 000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO § 100,000,000 ‘
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD BE

(APLICA- COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS) poLICi A' ﬁACION AL

En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, manifiesto con la suscripcion de esta
CERTIFICACION que en esta unidad no se cuenta con el servicio de Imagenologia, por tal razén la anica forma
de resolver la necesidad es mediante la contratacion de la PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE
APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE
IMAGENES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 - UNIDAD PRESTA a SALUD PUTUMAYO Con
un tercero
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= & i
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NAGIONAL
I . CUMPLE
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS = ==

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE: Con el fin de garantizar la calidad de la prestacion de servicios a contratar y
evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato, para la verificacion de la experiencia el proponente debera
anexar a su propuesta como minime {01) certificacién de contratos cuyo objeto sea igual o guarde congruencia con el
objeto de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o mayor al cincuenta por ciento (50%) del valor del
presupuesto, dichas certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato
Numero del contrato
Valor

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion
Nombre del contrato
Nombre del contratista
Grado de satisfaccion.

No se admiten:

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

Copias de actas de liquidacion

En caso de contratos en ejecucion, se tomara la fecha de legalizacion del contrato hasta la fecha de expedicion de la
certificacion.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, para la verificacion, se
tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del consorcio o de la
union temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd la conformacion del consorcio o
unién temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion
del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en numero superior al méximo permitido, para efectos de
verificacién de la experiencia, se tomara Unicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en
el presente proceso.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad y/o antigua Area de Sanidad Putumayo,
no es obligatorio gue anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto v el valor; la unidad verificara la

informacion, segun la Ley 019 de del 2012 ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN

EN LA ENTIDAD.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: E| oferente debera presentar una certificacion firmada por el
representante legal, en donde demuestre que el personal de su entidad cuenta con los estudios profesionales,
especializados y subespecializados, propicios para la atencion de pacientes, dicho personal deberd contar con la
disponibilidad permanente durante la ejecucion del futuro contrato.

El oferente debera contar como minimo

. Un (1) MEDIC_O ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
. Un (1) TECNOLOGO EN RADIOLOGIA Y/O IMAGENES DIAGNOSTICAS
. Personal Administrativo: Un (1) AUXILIAR ADMINISTRATIVO

El profesional debera encontrarse inscrito ante el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS),
de acuerdo con lo tipificado en el articulo 100 del Decreto Ley 2106 de 2019 “Por el cual se dictan normas para
simplificar, suprimir y reformar trémites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la administracion
publica.” Igualmente, se debe anexar la hoja de vida de cada profesional, relacionando los diplomas, cursos y/o
seminarios, tarjeta profesional, fotocopia de documento de identidad, acta de grado e inscripcién ante el RETHUS.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: Con el fin de garantizar la idoneidad del personal que prestara los servicios
requeridos y de acuerdo a lo descritc en el numeral 2, el proponente debera certificar que el personal cuente con
experiencia minima de 12 meses, en el gjercicio profesional y/o técnica, en la especialidad y profesion requerida.
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El profesional y/o tecnico requerido debera estar inscrito y habilitado en el RETHUS para prestar los servicios
requeridos en el presente estudio previo.

CAPACIDAD OPERATIVA: Con el fin de garantizar la capacidad operativa, logistica, infraestructura y |a calidad del
bien y/o todos aquellos aspectos que requieran para el cumplimiento del objeto del contrato, y de acuerdo con las
condiciones solicitadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, el oferente:

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

v Debe contar con el recurso humano definido en el numeral 2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
para la prestacién de los servicios de salud ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

v/ Los elementos, equipos de alta calidad en tecnologia y accesorios para la prestacion del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada.

v Cumplir con la Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”.

/ El oferente, debera dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 “decreto Unico de Reglamento del Sector Trabajo”
especialmente en lo concerniente al articulo 2.2.4.6.24 numeral 5 paragrafo 1 y 4, articulo 85 de la Ley 9 de 1979
“Por el cual se dictan medidas sanitarias” (CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

v  Debe contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos

El oferente informaré por escrito al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el cincuenta (50%) y ochenta
(80%) del valor del contrato. Una vez recibida esta comunicacion, el supervisor comunicara a la jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo, para los fines administrativos pertinentes.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, en lo referente a: Visitas
a pacientes, revision de historias clinicas, requerimientos, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios,
verificacion de la existencia de los procesos que garanticenla calidad del servicio prestado a nuestros usuarios

Poseer un sistema de auditoria interna que esté en contacto con &l auditor médico delegado por la Unidad Prestadora
de Salud Putumayoe para el control y supervision del contrato.

Efectuar la prestacion de los servicios de acuerdo a los protocolos en el acuerdo 002 por el cual se establece el plan
de servicios de sanidad militar y policial.

El oferente se compromete a NO SOBREPASAR EL VALOR TOTAL ASIGNADO AL CONTRATO, una vez terminados
los recursos del contrato, salvo que se trate de una URGENCIA VITAL y deberan ser autorizados por la oficina de
referencia y contra referencia facturado con cargo de urgencia a la unidad Prestadora de Salud Putumayo, previa
verificacion de los derechos y circunscripcion del usuario (afiliado y beneficiario). La supervision en la ejecucion
econémica del contrato también sera responsabilidad del contratista, quien estard atento para que &n ningun caso
exceder &l valor del contrato en la ejecucion.

10

Notificar de inmediato los eventos adversos o complicaciones que se llegaran a presentar durante los procedimientos
y que llegasen a requerir el ingreso por el servicio de la institucién contratada, de cualquier paciente al subsistema de
salud de la Policia Nacional, con el fin de realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacion del paciente a la
IPS correspondiente por parte del LIDER MEDICO DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL
AREA DE SANIDAD PUTUMAYO

11

EL OFERENTE debera CERTIFICAR gue no se encuentran relacionados en el Registro Unico De Infractores
Ambientales RUIA (ANEXAR CERTIFICACION)

12

Implementar y mantener activo el sistema obligatorio de garantia de calidad, en cumplimiento de lo definido en el
Decrete 780 de 2016 y todas |as normas vigentes a la fecha.

13

El oferente debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de la USP, asi como permitir el acceso a las historias
clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion de pacientes y facilitar de ser
necesario la verificacion y la revision de |os servicios prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar
la calidad del servicio.

Durante las fases de atencion, el oferente debera observar criterios de racionalidad cientifica, los cuales seran objeto
de auditoria.

16

Los servicios de salud solicitados deben ser continuos y oportunos que requieren los pacientes usuarios del subsistema
de salud de la POLICIA NACIONAL.

16

Realizar reporte de indicadores de calidad los (05) primeros dias del mes siguientes a la prestacion del servicic
estipulados en la Circular No. 030 SUPERSALUD de 2006 y demas estipulados por el Area de Sanidad.

i

18

Aportara la direccion de la institucion con los numeros telefonicos de los contactos (jefe o Director Médico y/o
responsable de referencia y contrarreferencia) para ser localizado en casos de urgencias y/o establecer contacto para

fines de coordinar las atenciones ambulatorias, Erggramadas o de urgencias.

Prestar unica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion firmada por el Lider de la Oficina de
Referencia — Contra referencia y Autorizaciones o quien éste designe por escrito.

19

Resolver solicitudes, requerimientos, consultas de autorizaciones de servicios ambulatorios al correo depuy. Upres-
rco@policia.gov.ca en primera instancia.
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20

Equipos Tecnolégicos. Los equipos biomédicos empleados para los diferentes procedimientos deberan estar en
perfecto estado de funcionamiento, asegurando asi una buena prestacion del servicio sin generar retrasos e
inconformidades por parte de nuestros usuarios.

21

El oferente se compromete a dar prioridad a los servicios requeridos por |a Institucion una vez haga la solicitud el
Supervisor del contrato

Garantizar las siguientes condiciones de accesibilidad:

Accesibilidad fisica: el oferente se obliga a tener espacio de facil acceso para cualquier tipo de usuario (paciente de
discapacidad, anciano y nifio).

Accesibilidad geografica: el oferente se obliga a ofrecer a los usuarios sitio de facil accesibilidad en Mocoa Putumayo.

23

El servicio prestado debe ser de dptima calidad tanto en su parte técnica como humana, tratando a nuestros usuarios
con consideracion y respeto.

24

El oferente se compromete a dar prioridad a los servicios requeridos por la Institucién una vez haga la solicitud el
Supervisor del contrato

25

El servicio prestado debe ser de optima calidad tanto en su parte técnica como humana, tratando a nuestros usuarios
con consideracion y respeto.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), debe ser
tramitado para estudio de aprobacién ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN
y remitirlo a la central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condicién clinica del
paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez
requerida, unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro sera reportada a la USP con posterioridad, en el
formato de justificacion ante CTC disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC con sello de
recibido, sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

27

El oferente debera prestar su servicio Unicamente y exclusivamente en la direccion reportada segun registro especial
de prestadores de servicio de salud (REPS) ante la secretaria de salud Departamental del Putumayo, no aceptara
convenios ni subcontratos con otras entidades durante la ejecucion del contrato.

28

Presentar modelo de atencion de prestacion de servicios definidos por el prestador (IPS) junto con la propuesta.

El oferente se compromete que los quimicos y desechos que se utilicen en la ejecucion del objeto contractual,
procedera a realizar la disposicién final adecuada conforme a la legislacion ambiental en materia del posconsumo.

3

El Oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun corresponda a la Resolucion 3280 DE 2018,
(agosto 2) “Por la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la
Promocion y Mantenimiento de la salud y la ruta integral de atencidn en salud para la poblacién materno perinatal y se
establecen las directrices para su operacion”

32

El oferente se compromete a dar Aplicabilidad y cumplimiento segun corresponda a la CIRCULAR EXTERNA 00004
DEL 20 DE MARZO 2015 SUPERSALUD, en la cual se Imparten instrucciocnes para la prestacion de los servicios de
salud a las personas adultas mayores por parte de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficio EAPE e
Instituciones Prestadoras de los Servicios de Salud.

33

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo alo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y 1a Resolucion N°. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Por lo cual el OFERENTE debera presentar junto con su propuesta la siguiente documentacion:

1. Certificado vigencia 2023 emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de
valoracién "Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion
(para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar certificado por cada empresa
que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion inicial del SGSST
sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

2. Diligenciamiento del anexo FORMULARIO DE COMPROMISO SG-S8T, el cual debera estar
debidamente firmado por el representante legal de |la empresa.

La oportunidad de entrega de resultados para el ambito ambulatorio, sera dentro de las 24 horas siguientes a la toma
del examen, y para las urgencias 2 horas después de |a toma del examen. (este ultimo solo si es requerido)

El oferente debe ajustarse a lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas
legales que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de salud
sin causar traumatismo en la prestacién del mismo. Lo anterior dando aplicacién a lo establecido en la Resolucion
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS g
' ) POLICIA NACIONAL
GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO N -
o CLASEDE | TIPIFICACIONDELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNACION it JUSTIFICACION COBERTURA |
GesaRTHRA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENGIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
VENTE TR IGUAL A LA VIGENCIA DEL | RIESSO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
3
A JoRign | NCUMPLENTODEL | CIENTO (20%) DEL | CONTRATISTA | CONTRATO Y DOS (02) | CONTRATO COMC QUIERA QUE SE
N MESES MAS, Y SUS | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
PRORROGAS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA
VIGENTE POR UN TERMINOD
SRR i ggﬁ?g}gﬁ) e IGUAL A LA VIGENCIA DEL | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD
el oPERAIVG | CAUDADDEL sErvicio | SENTC DEL | CONTRATISTA | CONTRATO Y CUATRO (04) | DEL SERVICIO REQUERIDO DURANTE
o MESES MAS Y  SUS | LAVIGENCIA DEL CONTRATO
PRORROGAS
AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE
p— — DE PERJUICIOS GUE SE OCASIONEN
— HESGE DE SALARIDS ¥ Sites B B QUE CUBRA EL TERMINO DE | DEL  INCUMPLIMIENTO DE _LAS
e = PRESTACIONES i DEL | CONTRATISTA | VIGENCIA DEL CONTRATO ¥ | OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESE
SOCIALES Lo TRES (3) ANOS MAS OBLIGADO  EL  CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA
CONTRATACION ~ DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONRATISTA CON OCASION DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO
. AMPARADO, Y SERAN BENEFICIATIOS
AR SEiEe | Ao QUE CUBRA EL TERMINO | TANTO LA ENTIDAD CONTRATANTE
vl URIDED g 200 SMLMV CONTRATISTA | HASTA LA EJECUCION DEL | COMO LOS TERCEROPS QUE PLEDAN
EERRON ST CONTRATO RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESAPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA O SUS
SUBCONTRATISTA
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
aninsigacll BUPTE I TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION WA JUSTIFICACION COBERTURA
SORERRA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO I VIGENCIA
CUANDO EL CONTRATISTA
LA No  constiuoion | detTA-CHNO VALOR ) NO CONSTITUYA DENTRO
— DENTRO DEL TERMING ¥ EN | SE_LIGUIDARA CON LA MULTA SE APLCARA POR | DEL TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA JURIDICO LA FORMA PREVISTA EN EL PUNTO DOS (0.2%) DEL CONTRATISTA CADA DIA DE RETARDO Y | PREVISTA EN EL CONTRATO
CONTRATO O EN ALGUNO DE | 2O Ly HASTAPORDIEZ (10)DIAS | O EN ALGUNG DE SUS
SUS MODIFICATORICS LA | YALOR MODIFICATORIOS, A POLIZA
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE GARANTIA UNICA
LA MULTA SE APLICARA POR
CADA DIA DE RETARDO
HASTA POR UN PLAZO DE
MULTAS CUYO VALOR QUINCE (15  DIAS
SE LIQUIDARA CON CALENDARID ~ QUE SE [ AWPARA LA MORA O
— BASE EN UN CERO DESCONTARA DEL_sALDO | HCUMPLMIENTO  PARCIAL
MULTA = INCUMPLIMIENTOPARCIAL | PUNTO CINCQ (05%) | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LAENTIDAD | DE_ ALGUNA  OBLIGACION
DEL VALOR DEJADC ESTA SANCION SE IMPONDRA
DE  CUMPLR 0 MEDIANTE AcTo: [ DO OALGAS MEITASCERAL
CONTRATISTA
ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO
EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA B
DEL _VALOR TOTAL DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
VEINTE POR CIENTO CONTRATO CUANDO _SE | DEFINITIVO DEL CONTRATO
CLAUSULA | miEsco cLaraoa: TOTM. | cow DEL  vALOR TRATISTA | TRATE DE INCUMPLIMIENTO | POR  PARTE  DEL
PECUNIARIA JURIDICC CADUCIDAD TOTAL DEL TOTAL DEL CONTRATO Y | CONTRATISTA SE BUSCA EL
CONTRATO PROPORCIONAL AL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL | DE LOS PERJUICIOS QUE SE
DEL CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
N
Subintendente JANER IVANJORTES BANGUERA
Estructurador Estudios Prefjos UPRES DEPUY
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

- et

POLICIA NACIONAL

Dicho esto, el oferente debera presentar el certificado de Registro en el Sistema Unico de Habilitacién vigente
del Huila para cada servicio ofertado, los cuales deben estar

tener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion

expedido por la Secretaria de Salud del Departamento
resentar la propuesta y man

inscritos y habilitados al momento de p
del contrato que se llegase a celebrar.

+ CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION (en ca

que aplique)

LOTE ITEM CONDICIONES TECNICAS NALES

CUMPLE /

NO CUMPLE

N/A N/A

N/A

N/A

N/
sl
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL

10.

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del
objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo
técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que
hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocumrencia de
hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

Inciuir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

Cumplir con el objeto contractual, prestando los servicios con el cumplimiento del 100% de las especificaciones
técnicas y garantias exigidas en el pliego de condiciones y |a oferta presentada.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezea en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacién que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, por cuanto
el cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualguier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
dentro de los Tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o
a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligaric a hacer u omitir
algun acto o hecho. El CONTRATISTA debera informar de tal evento a la de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 2 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopten las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucion del contrato.

Cumplir con las obligaciones en materia ambiental seguin lo contemplado en normatividad aplicable.

Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50%, en un setenta 70% y un noventa
90% el valor del contrato. La Regional De Aseguramiento en Salud No. 2 no se hace responsable por los valores
de los servicios prestados que no tengan cobertura dentro del contrato, los cuales seran objeto de glosa definitiva.

Prestar los servicios, durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta presentada.

Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorizacién emitida por el responsable en cada Unidad
Prestadora de Salud, los servicios a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios
de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

Comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el desarrollo del
presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria, con el
fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente.

El CONTRATISTA debera presentar la factura electronica validada previamente par la DIAN, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefialadas en el
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de
mayo de 2020.

Publicar en la pagina de Contratacion SECOP Il, en el proceso de referencia, la factura y/e cuenta de cobro
(incluyendo parafiscales). De no publicar la factura, no se podra dar tramite a la misma para ser obligada; de
acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL
SECOP |l, en el punto |V Envio de Facturas.

Para pruebas especializadas que requieran preparacién especial el paciente asistira a las instalaciones del
contratista, durante la vigencia del contrato, con la respectiva autorizacion para que e den la informacion necesaria
y oportuna para no causar un inadecuado manejo del examen solicitado por el médico tratante.

El oferente Se compromete a reportar al supervisor del contrato los indicadores de las Circulares Externas de la
Supersalud 030 de 2006, y 056 - 058 de 2009. Asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de |a
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i
POLICIA NACIONAL

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

w Atencién en Salud. Asi mismo lo indica la Resolucion 256 del 5 de febrero del 2016 “por la cual se dictan
‘ disposiciones en relacién con el sistema de informacion para la calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.”

18. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712
‘ de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de |a privacidad, seguridad y confidencialidad
y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia

Nacional.

19. El contratista debe garantizar la preservacion de |a integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la
cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del
presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de |a
ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso
con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los
cuales son de caracter reservado y confidencial.

20. ElI CONTRATISTA respondera por las irregularidades y reclamaciones que se presenten en el desarrollo de la
ejecucion del contrato de la atencién de los afiliados asignados y a dar tramite y respuestas a las quejas recibidas
de acuerdo con los plazos establecidos en la normatividad vigente.

21. Garantizar el Plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, o casos de fuerza mayor con los
profesionales, de acuerdo con las tecnologias, dispositivos, servicios de salud contratados.

22 ElI CONTRATISTA se compromete a prestar los servicios de acuerdo con el plan de beneficios definido por el
‘ Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional CSSMP, Acuerdo 002 de 2001 (Plan de
\ Servicios de Sanidad Militar y Policial).

23. EL CONTRATISTA debe disponer de por lo menos una linea telefénica, para comunicacion constantemente con
la entidad

24. EICONTRATISTA se compromete a facilitar el acceso de los auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud
No 2 a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar de ser
necesarias la verificacién y revisién de los servicios prestados seglin lo establecido en la resolucién No 1995 de
1999 del Ministerio de Salud.24.)

25. EL CONTRATISTA se compromete atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
\ humano y técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de
| todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la
| actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el orden
‘ publico, lo moral y las buenas costumbres.

26. EL CONTRATISTA se compromete a Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por
la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

27. El oferente debera suministrar de toda la informacién relacionada con el paciente: historia clinica, sus respectivos
' nexos, consentimientos informados, resultados de estudios paraclinicos, etc., inclusive cuando exista proceso
judicial de por medio que involucre la participacion de la red externa en la atencién en salud del usuario.
28. La revision de los casos de eventos adversos y su sujecion a glosas.

' 29. En caso de faltar a la anterior obligacién considerar el incumplimiento del contrato sin perjuicio de las Quejas que
' se alleguen a |a Supersalud.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

e

At

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL
Neiva,
Sefores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Numero

cuyo objeto es! PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en

, identificado con , quien obra en
calidad de representante legal _si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha saciedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacién, indicando instrumento
de constitucién y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de |a persona juridica), que
en adelante se denominaré el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que |a Palicia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traveés de la modalidad de
. para la celebracion de un contrato estatal para.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con ocasion
de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de
actividades relacionadas con |a defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos.

1 Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2 Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

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 confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, 0 de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de |a Policia Nacional.

& Suscribir, con antelacién a la revelacion de la informacién confidencial, 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 juridicas que haya
involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el

cumplimiento del objeto del contrato.
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LARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALTDAD . Co oA RO 2596 | Mg
g Férmula POLICIA NACIONAL

7. El proponente mantendra una lista de usuarios d&ERTETHH4ETEH LENREERAYS que sera entregada al
proponente cuando |o solicite Facha Atencién : jesves 16, noviembee 2023

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

9 Ngﬁfﬂfkgrg ﬁrﬂﬁig}r%ggikg%%%rff’a%ﬁcial que conozca © IIF:g;aF‘?eagzogoﬂrn%lc?a}.,n aeﬁcggg F&Fod?t%ecuciOn del

N°mbf§a°;trw@§ propio o de terceros y para fthos a los previstos §iRAORGEg Chibiendose

ulgacion Inclusive para fines académicos.

94 Especie anino
CéqH.aAdopta?‘@ msa% eSner mecanismos internos de seguridadpad%cuados para proteger ?a confidencialidad de toda

Celularja inforgmgj gppronozea o llegare a conocer en dqsgig)llo del contrato Criollo o Mestizo
Corrko'N© ”Sﬁéw.m&@&ﬁ&ﬁ’ﬂemga!&f modo qu]e BHEEE ST 9amig(Es) manerggligpcia o IplgRebMente,

perjudicial para los Intereses de la policia naciona

Dir$§cion CENTRO ~ Peso  3.25KG Sexo Hembra
. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacién

confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de |la Policia Nacional

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismESATBRHURNTRes y formas, y con el mismo cuidado con que realiza

la proteccién de la informacion confidencial
Cantidad

# Medicamento Posologia a

El proponente Comprar

Administrar 7 Gota(s) cada 8 Hora(s) durante 3

1 SILIGAS - Gotas 100MG > ;
Dias via Oral

Enfermedades dx: posible intolerancia alimentaria,

Firma del tepresenta I | proponente

dﬁﬁ%‘& socim egnte.

| gResomendaciones: 1-Admifistrar el medicamento despues de comer (30 min).
Nombre Representante Legal:

PEMEBH (c.c o Nogegistra

A No
Teléfono,
Nota de No registra
compra:

Andres Beltran """ -
Médico Veterinaite

C.C. 1020752518

Tarjeta Profesional. 34516

MEDIVET
CRA 9 No. 6-05 (DETRAS DEL COLEGIO GORETT1) / 3164779759 / andresbeltran562@gmail.com
Mocoa



ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

L
POLICIA NACIONAL

Neiva,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima Cuantia
Nuamero cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en . identificado con
, quien obra en calidad de (1= SGCie !

‘ i 1s o de s 3 =), quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromise, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 2° lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Instifucién; para ello
destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucidn, la persona
natural o juridica debera:

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

e Participar en las actividades que la Policila Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencién de
riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

e Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrafo, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

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

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
segn los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a
la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion 0312 del
2019 “Por la cual se definen los Estéandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo |, 11 6 11l

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I, Il, IV
6 V y 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 proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C 0 C.E. OJ)

Direccién:

Teléfono:

Email:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

e
POLICIA NACIONAL

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Nimero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS INTEGRALES DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
IMAGENOLOGIA QUE INCLUYE TOMA Y LECTURA DE IMAGENES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

El (los) suscrito(s) a saber
. domiciliado en , identificado con
, qQuien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de
la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - , adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por
los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores plblicos o asesores de |la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o
tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion
en el presente Proceso de Contratacion

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario puablico en relacién
con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado
de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

)

POLICIA NACIONAL

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

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 momento de las leyes de la Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selecciony Ia relacion contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA DAL ] , ni a cualquier otro
servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a
terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios plblicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - Lh)i DA IECLUT O A durante el desarrolio
del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendréan de actividades ilicitas tales como el lavade de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien |as leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticerrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en
el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se fima 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:
Identificacion (NIT O C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccién:

Teléfono:

Email:

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o
unién temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

* Decreto 2153 da 1892 Ards. 44 y 47




