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ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

PLIEGOS DE CONDICIONES

CONVOCATORIA PUBLICA No. 07 DE 2018

OBJETO:

“PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y
ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA,
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA
GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER TOMADA EN
SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y, RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE
OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MiNIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

BOGOTA

FEBRERO 2018
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CONTROL SOCIAL DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION

En cumplimiento de la normatividad vigente, se convoca a las Veedurias Ciudadanas para que
acompafien a la Administracién durante la etapa precontractual, contractual y post contractuai en el
proceso de contratacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.,
haciendo recomendaciones escritas oportunas ante la entidad, en el caso de requerir informacion el
costo de |las copias y la atencién de las peticiones presentadas seguiran las reglas previstas en el
Cdodigo del Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, igualmente la Subred
podra remitir informacién haciendo uso de los medios tecnoldgicos con fos que dispone, en la
marco del cumplimiento de ia politica ambiental.

CAPITULO |
INFORMACION GENERAL

1.1 PRESENTACION

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, de conformidad con lo
previsto en el Acuerdo No. 6841 de 2016, expedido por el Concejo de Bogota, es una entidad puablica
descentralizada con categoria especial, del orden Distrital, con autonomia administrativa,
personeria juridica y patrimonio propio, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, encargada de
garantizar la promocion, proteccion, exigibilidad del derecho a la salud a partir del reconocimiento
de las realidades territoriales y diversidades poblacionales de todas y todos los habitantes de

Bogota D.C.

Que de conformidad con el numeral 6 del Articulo 195 de la ley 100 de 1993, en materia contractual
la Subred Integrada de Servicios de Salud se someteran al régimen del Derecho Privado, pero
podra aplicar discrecionalmente las clausulas excepcionales previstas en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica.

Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece gue las entidades que por Disposicién legal
cuenta con un régimen contractual distinto al general de Contratacidn de ia Administracién publica,
aplicaran en desarrollo de su actividad contractual y acorde con su régimen legal, especial, ios
principios de la funcién administrativa y de la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de
la Constitucion Politica, respectivamente segln sea el caso, y estaran sometidos al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previstos legaimente para la contratacion Estatal.

Que mediante acuerde No. 24 de fecha 20 de septiembre de 2017 la Junta Directiva de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. adopta el presente Estatuto de
Contratacion que tiene por objeto definir el sistema de compras, ventas, contratacion, asi como las
reglas de la actividad Contractual, los principios aplicables a la misma, para el cumplimiento de los
fines de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., como fa continuidad y eficiente
prestacion de los servicios de salud a su cargo y el buen funcionamiento de la misma.

En esta Convocatoria Plblica se describen los criterios juridicos, financieros, técnicos y econémicos
de caracter habilitante y evaluativo, que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E. considera que los oferentes deben tener en cuenta para elaborar y presentar su
propuesta. El contenido de la presente convocatoria debe ser interpretado integramente.
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Los titulos utilizados son orientadores y no afectan las exigencias en ellos.

1.2 OBJETO

“Prestacion Integral Del Servicio De Imagenologia Convencional Y Especializada Tales Como
Rayos X Simple Y Con Contraste, Mamografia, Tomografia Axial Computarizada Simple Y Con
Contraste, Ecografia General, Resonancia Nuclear Magnética, la Cual podra Ser Tomada En Sedes
Alternas Dispuestas Por El Contratista Y, Radiologia Intervencionista, Para Fines Diagnosticos Y
Terapéuticos Con E| Objetivo De Ofrecer A Los Pacientes Técnicas Minimamente Invasivas, Para
La Atencion De Los Pacientes De La Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E.”

1.3 JUSTIFICACION

Mediante Acuerdo N° 641 de 2016 expedido por el Concejo de Bogota, D.C., se efectud la
reorganizacién del Sector Salud de Bogota Distrito Capital, se modificd el Acuerdo N° 257 de 2006 y
se expidieron otras disposiciones, entre otras, fusiond los entonces veintidds (22) hospitales en
cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud Norte, Sur Occidente, Centro Oriente y Sur.

Que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., presta servicios
integrales de salud de todos los niveles de complgjidad y se articula en una sola Red Integrada de
Servicios de Salud Distrital, adicionalmente adelanta las acciones de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad a nivel individual y colectivo brindando al usuario una atencion
integral, fortaleciendo las acciones de autocuidado, mutuo cuidado y las intersectoriales que
fomenten acciones individuales y colectivas para incentivar estilos de vida saludable.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., afin de dar cumplimiento a
los postulados de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y en
gjercicio de la funcién misional que le compete, requiere “CONTRATAR LA PRESTACION
INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LA ATENCION DE LOS
PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E" necesarios
para el funcionamiento de sus sedes.

1.4 MODALIDADES DE SELECCION Y REGIMEN JURIDICO
1.41 MODALIDAD DE SELECCION

La Empresa Social del Estado implementara la contratacion directa, la convocatoria publica y otros
mecanismos de seleccion. Teniendo en cuenta la naturaleza juridica del contrato a celebrar, la
modalidad de seleccion de este proceso a realizarse es mediante Convocatoria Publica, de
conformidad con el acuerdo No. 24 de fecha 20 de septiembre de 2017, en su capitulo |l
“MODALIDADES Y LOS MECANISMOS DE SELECCION”, CONVOCATORIA PUBLICA:
Corresponden a aquellos procesos contractuales mediante ios cuales se formula publicamente una
convocatoria para que, en igualdad de oportunidades, los interesados presenten sus ofertas y la
Empresa Social del Estado seleccione la propuesta mas favorable, de conformidad con la

evaluacion que se realice.
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1.4.2 REGIMEN JURIDICO

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., como Empresa Social del
Estado, constituye una categoria especial de entidad publica descentralizada del orden Distrital, con
Personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada mediante Acuerdo 641
de 2016, adscrita a la Secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocién,
proteccion, exigibilidad del derecho a la salud a partir del reconocimiento de las realidades
territoriales y diversas poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota D.C.

En este orden de ideas, esta sometida al régimen de la ley 100 de 1993 y sus modificaciones
contenidas en la ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, acuerdo 17 de 1997 del Concejo de Bogota D.C.,
y adoptado por el estatuto de Contratacion,

El articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, establece que las entidades que por disposicion legal
cuenten con un regimen contractual distinto al general de Contratacién de la Administracién Publica,
aplicara, en desarrollo de su actividad contractuai y acorde con su régimen legal especial, los
principios de la funcién administrativa y de la gestién fiscal de que tratan los articulos 209 y 267 de
la Constitucion Politica respectivamente segln sea el caso y estaran sometidas al régimen de
inhabilidades e incompatibilidades previstos legaimente para la contratacion estatal.

La Ley 1474 de 2011,"Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de
prevencion, investigacion y sancion de actos de corrupcion y la efectividad del control de ia gestion
publica” es aplicable a la actividad contractual de la ESE

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE en su condicién de Empresa Social
del Estado y en gjecucion de su objeto social debe adguirir bienes o servicios a través de contratos
y para ello debe regirse por los Estatutos de la Empresa, en especial por el Acuerdo No 24 de fecha
20 de septiembre de 2017 por medio del cual |a junta directiva de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Norte E.S.E., modifica los Acuerdos nimeros 03 y 23 de 2016 que adoptan el Estatuto de
contratacion de la Subred Norte E.S.E.

1.5 PRINCIPIOS QUE LA ORIENTAN

Con observancia de los principios consagrados en el articulo 209 de la Constitucién Politica de
Colombia, Titulo Il del Estatuto General de Contratacién de [a Administracion Publica y en los
estatutos de contratacion de cada una de ellas, en especial los de buena fe, calidad, celeridad,
responsabilidad, publicidad, seleccién objetiva, transparencia, economia e igualdad, se analizaran y
evaluaran las propuestas presentadas, con los criterios sefialados en la presente Convocatoria

Publica.

1.6 RECOMENDACIONES INICIALES

El proponente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar y
presentar la propuesta requerida;

* |eer cuidadosamente, [os pliegos de condiciones y sus adendas si las que llegare a haber y
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los documentos que se expidan en el desarrollo del proceso contractual.

La totalidad de la propuesta, inclusive los anexos, deben ser presentados en orden para
facilitar su estudio, con un indice o tabla de contenido y debidamente foliados.

La presentacion de la propuesta, constituye evidencia de que se estudiaron completamente
ias especificaciones, formatos y demas documentos; que recibié las aclaraciones necesarias
sobre las inquietudes o dudas previamente consultadas y que son completos, compatibles y
adecuados para identificar la necesidad del objeto a contratar; que esta enterado a
satisfaccion del alcance del objeto y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para definir las
obligaciones gue se adquieren en virtud del contrato que se celebrara.

La presente Convocatoria contiene los parametros, directrices e informacién que debe ser
de obligatoria consideracion por los proponentes que vayan a participar en el presente
proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira por las normas del Derecho
Privado. La informacion suministrada -aqui, no eximira al proponente de la responsabilidad
de verificar mediante investigaciones independientes, aquellas condiciones susceptibies de
afectar el costo y la realizacion de fa misma.

La oferta que presente todo oferente debe cefiirse a cada uno de los aspectos de esta
Convocatoria Publica, para que pueda ser tenida en cuenta en la evaluacion y eventual
adjudicacion.

Toda observaciéon deberd formularse por escrito a los correos electrénicos
comprasrednorte@amail.com,  comprasrednoriei @amai.com,  no se  atenderan
observaciones personales, telefénicas ni extemporaneas. Las respuestas a las
observaciones se haran igualmente mediante escrito y se publicaran en la pagina web
www. subrednorie gov.co y SECOP

Los proponentes deben presentar original y dos (2) copias debidamente foliadas de la
propuesta, tanto para el original como para las dos (2) copias de la propuesta.

Téngase en cuenta la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso de
seleccion, EN NINGUN CASO SE RECIBIRAN PROPUESTA(S) RADICADA(S) FUERA DEL
TERMINO PREVISTO.

Verifique, en forma exhaustiva, que no esté incurso en ninguna de las inhabilidades e
incompatibilidades generales ni especificas para contratar.

Los proponentes, con la sola presentacion de su propuesta, FACULTAN A LA SUBRED, para
verificar toda la informacion que en ella suministren.

Téngase en cuenta el presupuesto oficial establecido para este proceso de seleccion.

1.6.1 PROGRAMA PRESIDENCIAL DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

Programa Presidencial de Lucha contra la Corrupcién: En el evento de conocerse casos de
corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al Programa Presidencial de
Lucha contra la Corrupcién a los nimeros telefénicos: (1) 560 10 95, (1) 565 76 49;-(1) 562 41 28:
via fax al nimero telefénico (1) 565 86 71, 9800-9130 40 o (1) 2 86 48 10; y al sitio de denuncias
del programa en la pagina web aaa.anticorrupcion.gov.co y por correspondencia o personalmente
en la Calle 7 No. 6-54, Presidencia de La Republica de Colombia, Bogot4 D.C. o a través del correo

electrénico chstransparencia@presideincla gov.oo

Los Proponente deben suscribir el compromiso anticorrupcion, en el cual manifiestan su apoyo
irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.
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Si hay incumplimiento comprobado def compromiso anticorrupcion por parte del Proponente, sus
empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de
Contratacion actie en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para la
terminacion anticipada del contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacién
del mismo.

1.7 IDIOMA DE LA OFERTA

Espafiol. Por lo tanto, los documentos en idioma extranjero deben venir acompafiados en
traduccién simple, salvo en los casos en gue la Ley exija traduccién oficial.

1.8 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en la etapa de seleccion deben hacerse por escrito, por medio fisico, radicado
en el area de correspondencia ubicado en la sede administrativa en la calle 66 No. 15-41 tercer (03)

comnprasraednortel @gmail.com), con base en los tiempos estipulados en el cronograma.

1.9 CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO

La informacion relativa al analisis, aclaracion, evaluacién y comparacion de las propuestas y las
recomendaciones para la adjudicacién del contrato no podra ser revelada a los proponentes ni a
otra persona que no participe en dicho proceso, hasta tanto culmine el proceso de evaluacién, salvo
que se demuestre ser autoridad competente o veedor ciudadano registrado.

1.10 GARANTIA DE SERIEDAD Y PERIODO DE VALIDEZ DE LA PROPUESTA.

Con la oferta el proponente(s) deberd anexar GARANTIA DE SERIEDAD de la propuesta(s)
firmada y recibo de pago de la misma, la pdliza de garantia debera ser expedida por una compariia
de seguros debidamente autorizada en Colombia sometida a la vigilancia de la Superintendencia
Financiera. La garantia estara constituida a favor de la Subred Integrada de Servicios de Saiud
Norte E.S.E., por una suma asegurada equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la
oferta, con vigencia de cuatro (4) meses, contados a partir del dia establecido para el cierre de
acuerdo al cronograma del proceso.

La no constitucion de la garantia de seriedad de la oferta a nombre del proponente, a favor de LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E- NIT: 900.971.006-4 y con el
objeto del presente Convocatoria Publica No. 07 de 2018, dard lugar al RECHAZO DE LA
PROPUESTA. La propuesta tendra una validez conforme a lo establecido en el acuerdo 024
de 2017, requisito que se entendera cumplido con la simple presentacion de la misma.

La garantia de seriedad de la propuesta se hara efectiva cuando:
o El proponente retire su propuesta despues de la fecha de cierre y antes de la adjudicacion.

» El proponente favorecido se negare a suscribir el contrato con LA SUBRED NORTE, E.S.E,
dentro del término establecido en los términos de condiciones.
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1.11 CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

No. ACTIVIDAD FECHA HORA

Apertura y publicacion del Aviso de Control Sccial en la pagina WEB
1 |de la Subred Integrada de Servicios de Salud MNorte ES.E y el|] 22-02-18
SECOP 1.
Apertura del proceso de Convocatoria Pubiica en ia pagina WEB de 23.02-18
la Subred www.subrednorte.gov.co. Y Publicacion de los pliegos.
Visita técnica de caracter obligatoria y habilitante a las instalaciones
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. donde 26-02-18 Hora de inicio
funcionan los puntos en donde se prestara el servicio objeto de esta 7:30 am
convocatoria

Recepcicn de observaciones yfo aclaraciones a los pliegos de
condiciones establecidos en la presente convocatoria publica
mediante comunicacion formal radicada en la sede administrativa de 57.02-18 Hasta las 3:00
la Subred Norte ubicada en la Calle 66 No. 156-41 piso 3 Oficina de pm
Correspondencia o] a los correos electronicos:
comprasradnorte@amail.com y comprasrednorte T@gmail.com

Respuesta a observaciones y aclaraciones a los términos de la
5 | presente convocatoria Publica, en la pagina Web de la Subred Norte 1-03-18
E.S.E y enia pagina del SECOP |.

Recepcidn de propuestas en la sede administrativa de la Subred Hasta las 3:00
6 |Norte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de| 6-03-18 asapfns ;

Coerrespondencia

Audiencia de apertura de las propuestas presentadas en la Calle 66 ,

No. 15-41 piso 3 Oficina de Compras 6-03-18)  3:15pm
Evaluacién juridica, financiera, técnica y econdmica de las 7.03-18
propuestas.
Publicacién de los resultados de la evaluacién de las propuestas en la 12-03-18
pagina WEB de la Subred Norte, E.S.E y en la pagina del SECOP
Recepcién de observaciones a las evaluaciones realizadas, mediante
comunicacion formal radicada en la sede administrativa de la Subred Hasta las 3:00
10 ! Nerte ubicada en la Calle 66 No. 15-41 piso 3 Oficina de| 13-03-18 '
Correspondencia o} a los correos electrénicos: pm
comprasrednorie@amait.com y coinorasrednorte 1&amail.com
Respuesta a las observaciones de las evaluaciones realizadas en la 15-03-18
pagina WEB de la Subred Norte y en el SECOP |.
Publicacion de las evaluaciones definitivas en la pagina WEB de la 16-03-18
Subred Norte. y en ol SECOP |
Reunién del comité asesor de contratacién y seleccién del oferente 90-03-18
por la gerencia.

Aceptacidn de la propuesta al proponente seleccionado producto del
14 | proceso de Convocatoria Publica en la pagina WEB de la Subred | 21-03-18
Norte y SECOP |

11"

12

13

Puntos de encuentro para iniciar el recorrido de la visita técnica
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FECHA: 26 de Febrero de 2018 h
Hora: 7:30 am
Lugar: USS Simodn Bolivar Calle 165 No 7 - 06

Referente: Dra. Yuly Ayala
Celular: 300-569-32-43

Nota: el recorrido es de caracter obligatorio para los interesados en participar en el presente
proceso, dicho recorrido iniciara en la USS — Simén Bolivar, posterior se pasara al CAPS-SUBA
ubicado en Cra 92 No 147 C 30, luego se traslada al CES — SUBA ubicado en la Av Cra 104 No
152 ¢ 50, posterior se remite a USS ENGATIVA -CALLE 80 ubicadoenla Tv 100 ANo 80 AS50Y
Finalmente a la USS — Chapinero Calle 66 No 15— 41.

Cada proponente designara a una sola persona para realizar la visita técnica.

1.12 APERTURA

Mediante publicacién de los términos de condiciones en la pagina WEB de la E.S.E., y en el
SECOP |, se da apertura al proceso contractual acorde con los tiempos establecidos en el

cronograma
1.13 CONSULTA Y/O RETIRO DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES

Los interesados en la presente Convocatoria Publica podran consultarla y/o descargarla a través de
la pagina web de la subred: www. subrednorte.qov.co, en el link Contratacion — sistema de contratos
0 en la pagina web del SECOP | y/o retirarla en la Oficina de direccién de contratacion de la Subred
Norte en la fechas establecidas en el cronograma.

1.14 PRESENTACION DE LA PROPUESTAS

El sobre marcado "ORIGINAL" debera contener el original completo de ia propuesta (s) y el original
de los anexos en ella relacionados, debidamente foliados y sin fa inclusion de hojas en blanco o con
numeracioén repetida. Este sobre sera abierto durante la audiencia de cierre de la Convocatoria

Publica.

El sobre marcado "COPIA 1" debera contener, copia completa de la propuesta original y sus anexos.
No se tendra en cuenta informacién que se incluya en las copias, que no conste en el original.

En caso de discrepancias entre los documentos y anexos del original y las copias de la propuesta,
para todos los efectos prevalecera la informacion contenida en el original. En la propuesta no se
deben colocar, pegar, recortar, sobreponer elementos como propaganda, cintas, fotos,
autoadhesivos que alteren o impidan conocer su informacién original.

Las propuestas se presentaran sin borrones, tachaduras o enmendaduras a menos que se haga la
respectiva salvedad por escrito, la cual se entiende hecha con la firma del proponente o del
representante legal debidamente autorizado para ello.

La propuesta debera estar firmada por el proponente. Si se trata de una persona juridica, consorcio
0 unién temporal, debe suscribirla el respectivo representante legal, con
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autorizacion legal para ello. Una vez presentadas, las propuestas no podran ser adicionadas,
modificadas o reemplazadas.

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E no se hace responsable por
la no apertura de una propuesta, que no esté presentada y rotulada como aqui se especifica o que
no sea entregada en el sitio sefialado, dentro de los términos establecidos en el cronograma de la
presente Convocatoria Publica, al igual que no sera responsable por no abrir, 0 abrir cualguier
propuesta incorrectamente dirigida o sin la identificacion sefalada.

El contenido de cada una de las propuestas debe incluir;

Rotulacion de los sobres de presentacién (Anexo No. 9)

Carta de presentacion de la propuesta (Anexo No. 2)

Indice de la oferta de acuerdo a la estructura de los pliegos de condiciones.

Los documentos relacionados en la presente Convocatoria Publica, deben estar debidamente
foliados en tinta, no en lapiz.

5. Un (1) medio magnético, CD y/o USB, de acuerdo con lo establecido a continuacion.

B =

Los medios magnéticos deben organizarse por carpetas individuales con la totalidad de ios
documentos presentados en la oferta escaneados y legibles tanto en el original como su copia.

Las carpetas deben contener las siguientes caracteristicas:

1. Generales: Contiene la carta de presentacion e fndice.

2. Juridica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo juridico.

3. Financiera: Contiene los documentos relacionados en el capitulo financiero.
4. Técnica: Contiene los documentos relacionados en el capitulo técnico.

5. Econdmicos: Contiene los documentos relacionados en el capitulo.

1.15 PROPUESTAS ALTERNATIVAS O PARCIALES

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE, E.S.E, no aceptara propuestas
parciales ¢ alternativas.

PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial asignado para la presente Convocatoria Publica y de conformidad con los
certificados de disponibilidad presupuestal No. 396 del 22 de Febrero de 2018 pertenecientes al
rubro Adquisicién de Servicios de Salud. Expedido por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E. por valor de MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS Micte. ($1.400.000.000)
incluido impuestos y tasas vigentes al momento de la presente contratacion, asi como los costos
directos ¢ indirectos que la ejecucion del contrato conlleve.

El valor presupuestado para la presente convocatoria corresponde a dos (2) meses, debiéndose
aclarar que el valor mensual es el que resulte de multiplicar el nimero de procedimientos realizados
por el valor propuesto en la respectiva oferta econdmica. Es decir, no hay un valor fijo mensuai. sin
embargo y conforme a lo anterior una vez suscrito el contrato con el proponente seleccionado, la
gjecucion del mismo no puede superar el valor establecido como presupuesto para la presente

convocatoria
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1.16 FORMA DE PAGO

El pago se realizara dentro de los noventa (90) dias calendario, una vez presentada la factura junto
con el certificado de recibido a satisfaccion por parte del supervisor del contratc y demas
documentos requeridos por la Subred Norte E.S.E. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA debera
anexar certificacion del pago de aportes parafiscales a la presentacion de la factura.

Una vez adjudicado el contrato se definira con el contratista el mecanismo de revision y

tiempos de radicacidon de cuentas

1.17 TERMINO DE EJECUCION

El contrato celebrado con la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, tendrd una
duracién de Dos (02) Meses contados a partir de la fecha de suscripcion del Contrato. Ei
perfeccionamiento y legalizacidon del contrato surte efecto con la firma de tas partes, la expedicion
del registro presupuestal por parte del responsable de presupuesto y la aprobacion de las garantias, '
el cual podra ser prorrogado o adicionado de conformidad con el manual de contratacion de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

1.18 SUPERVISION DEL CONTRATO

Con el fin de proteger la moralidad administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcién
y de tutelar la transparencia de la actividad contractual asi como vigilar permanentemente la
correcta gjecucién del objeto contratado, la Gerencia de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte designara el supervisor. Para ello se tendran en cuenta los siguientes conceptos:

La SUPERVISION: Consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y
juridico que se haga sobre el cumplimiento del objeto del contrato. Para la supervision, la Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte podra contratar personal de apoyo y/o designar la
supervisién del confrato en funcionario perteneciente a la Subred Norte E.S.E.

PARAGRAFO: Corresponde al Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S E.
reglamentar a través dei Manual de Supervision, las actividad de Supervisidn e interventoria de los
contratos que deberan desarroliarse en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

El manual debera contener el procedimiento relacionado con las funciones y actividades del
supervisor, sus facultades, responsabilidades, prohibiciones y demas requisitos de Ley.

El contratista presentara a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
toda ia informacion que le sea solicitada en relacién con la ejecucion del contrato, facilitara el
accesc a sus instalaciones para efectuar las pruebas o verificaciones que sean del caso,
colaborando con el desarrollo de las actividades de control y vigilancia contractual. lguaimente, el
contratista debera atender las instrucciones que por escrito imparta LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E acerca de {a forma de dar cumplimiento al contrate.

1.19. LUGAR DE EJECUCION

Las actividades y obligaciones del objeto contractual se ejecutaran en la ciudad de Bogotd, en la
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1.20 CALIDAD

La calidad del objeto del contrato, esta determinada conforme a lo requerido, en los pliegos de
condiciones establecidos en la presente Convocatoria.

1.21 PARTICIPANTES

Podran participar personas naturales, juridicas, consorcios o uniones temporales, constituidas
conforme a las disposiciones legales que tengan experiencia en la "PRESTACION DEL SERVICIO
DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA® que cumplan con los requisitos
establecidos en la presente convocatoria.

En la forma gue se presenten deberan cumplir con los siguientes requisitos:
1.21.1 PERSONA NATURAL

e Su actividad comercial debe estar relacionada como proveedor de bienes y/o servicios iguales
con el objeto de la presente Convocatoria PUblica.

¢ los participantes deben cumplir los requisitos legales y acompanar los documentos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la Convocatoria Publica.

1.21.2 PERSONA JURIDICA

« El objeto social debe estar relacionado con el objeto a contratar de la presenta Convocatoria
Publica. :

« Los proponentes deben cumplir los requisitos legales y acomparar los documentos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la presente Convocatoria Plblica.

¢ El Representante Legal debe estar autorizado para comprometer a la persona juridica hasta por
el valor de la propuesta y/o para suscribir el contrato en caso de serle adjudicado, aportando con
la propuesta autorizacion del 6rgano social o junta directiva, cuando su facultad esté limitada a
un valor inferior al de ia misma o no este facultado.

1.21.3 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

¢ Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y allegar diligenciado el
formato de constitucién del consorcio o union temporal segun corresponda, sefialando las reglas
ver {Anexo No 4) basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

o Designar la persona que para todos los efectos representara al consorcio o union temporal y
sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

» Las personas que integran &l consorcio o unién temporal deben cumplir los requisitos juridicos,
financieros, técnicos, econdmicos y de experiencia exigidos en la presente Convocatoria Plblica.

¢ Cuando esté conformado por dos (2} 0 mas personas juridicas, ef objeto social de ios miembros
debe permitir la realizacion de las actividades objeto del contrate resultante de esta Convocatoria
Pdblica, sin perjuicio de que cumpla todos los requisitos exigidos.

+ Cuando esté conformado por dos (2) o mas personas juridicas, cada uno de los integrantes
deberan aportar de forma independiente, las cartas de compromiso,
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certificaciones, resoluciones y demas documentos técnicos que resulten de esta Convocatoria
Publica.

¢ La postulacion de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los miembros
que formen parte de estas mismas uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo
proceso.

* La propuesta debe estar firmada por el Representante Legai principal o suplente del consorcio o
unién temporal que hayan designado para tal efecto las personas naturales o juridicas que lo
integran.

* Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros sin
tener autorizacion previa y expresa de la Gerente de LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD NORTE E.S.E. En ningln caso podra haber cesion del contrato entre quienes
integran el consorcio o unién temporal.

+ En el caso de las uniones temporales o consorcios deberan los miembros del consorcio o union
temporal acreditar cada uno los documentos exigidos.

1.22 REQUISITOS PARA PARTICIPAR

El oferente que desee participar, debe cumplir con los requisitos que a continuacion se exigen y
allegar los documentos que asi lo acrediten:

» Cuando los documentos sean expedidos en el extranjero, éstos deben expedirse conforme a las
normas vigentes (art. 480 del Codigo de Comercio y demas normas concordantes). Los
documentos otorgados en el exterior deben estar oportunamente consularizados y apostillados al
momento de presentar la propuesta, en caso de presentarse, en fecha posterior al cierre
generaran inadmision de la propuesta. ‘

« Presentar la propuesta directamente o por medio de su representante legal, mandatario o
persona legalmente autorizada para el efecto, de acuerdo con la Ley. Dicha propuesta debe
estar firmada por la persona legalmente autorizada para ello.

¢ La inscripcion o constitucion como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del
respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimo cinco (5) afios. El
objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente Convocatoria
Publica.

o Cuando el proponente sea un consorcic 0 una unién temporal, cada uno de sus integrantes
dehera acreditar su inscripcién o constitucién como persona natural o juridica ante la Camara de
Comercio del respectivo domicilio como se describié anteriormente, y para el cumplimiento de la
exigencia del objeto social cada integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

¢ No encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales. Para lo cual deberd aportar
certificacion expedida por la Contraloria General de la Nacion en donde se certifique que el
proponente (persona natural o juridica) y su Representante Legal, no se encuentran reportados
en dicho boletin (Articulo 60 Ley 610 de 2000). Para el caso de consorcios y uniones temporales,
cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

o El oferente se compromete con la prevencion de Lavado de Activos y financiamiento del
terrorismo, mediante formato establecido en los anexos.

1.23. RECHAZO DE LA PROPUESTA
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La ausencia de requisitos o la falta de documentos referentes a la futura contratacién o al
proponente, no necesarios para ia comparacion de las propuestas, no serviran de titulo suficiente
para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, podran ser solicitados por la entidad
en cualquier momento hasta la adjudicacién. En ningun caso se permitira que se subsanen asuntos
relacionados con la falta de capacidad para presentar la oferta, ni acreditar circunstancias ocurridas
con posterioridad al cierre del proceso de seleccion.

Habra lugar af rechazo de planc de las propuestas cuando:

¢ La propuesta se presente extemporaneamente.

o La propuesta no sea presentada en pesos colombianos.

* El proponente se encuentre incurso en inhabilidades o incompatibilidades o conflicto de intereses
gue le impida contratar.

» El proponente no constituya la garantia de seriedad de la oferta.

¢ Se demuestre la participacién del mismo proponente en dos 0 mas propuestas.

¢ Al momento de efectuar la evaluacién se adviertan presuntas falsedades en la documentacion
presentada por los oferentes, previa evaluacioén de la Entidlad.

e Cuando la propuesta o sus aclaraciones posteriores contengan informacién inexacta que
induzcan a error a la entidad para obtener un mayor puntaje.

e Cuando el proponente ofrece un plazo de entrega superior al solicitado en esta Convocatoria
Pdblica.

+ Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse o que
no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de esta
Convocatoria Publica.

» Cuando el proponente no subsane correctamente o completamente y dentro del término fijado, la
informacién o documentacion solicitada por el grupo evaluador de la presente Convocatoria
Publica.

¢ Cuando se compruebe confabulacién y colusion entre los proponentes.

« Cuando contradiga la Ley.

» Cuando existan diferentes valores en la oferta, entendiendose como no congruencia de la misma.

» Cuando la oferta econémica supere el presupuesto oficial o las tarifas cotizadas sean inferiores a
las determinadas legalmente si a ello hubiere lugar.

¢ Cuando el oferente trate de intervenir, influenciar o informarse indebidamente, valiéndose de
cualquier medio de ia actividad de la administracién sobre el analisis y evaluaciéon de las
propuestas

» Cuando el objeto social del proponente o de la totalidad de los miembros que conforman el
Consorcio o la Unidn Temporal no esté relacionado con el objeto de la contratacién

e Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos gue contengan datos
tergiversados, alterados o tendientes a inducir a error a fa SUBRED NORTE E.S.E.

+ Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado y/o
multado y la SUBRED NORTE E.S.E. corrobore que dicha informacién no es veraz.

e Cuando no se presente el formato de condiciones técnicas y el de propuesta econdémica de
conformidad con el establecido en el pliego de condiciones

1.24 ACLARACION Y/O MODIFICACION DE PRESENTE CONVOCATORIA PUBLICA

Ventanilla de Correspondencia; Cra, 6 A No. 118B-14 z

Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3492080 13 MEJOR
wyaw . subrednore.gov.co PARA TODOS

ano: Linea 195




ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Subred Inlegrata de Saryirios
de Safud Norte E8.F

En las fechas establecidas en el cronograma del proceso, se recibiran las solicitudes de
aclaraciones con el objeto de precisar el contenido y/o alcance de los mismos y se expediran las
modificaciones o aclaraciones pertinentes a la Convocatoria Publica. La Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, contestara todas las solicitudes por escrito a través del correo
electrénico. No se atenderan consultas personales, ni telefénicas.

Por el hecho de presentar la propuesta, el proponente acepta las condiciones y especificaciones de
la presente Convocatoria Publica y de sus anexos, al igual que de cualquier modificacién que
realice la SUBRED durante el proceso. Mediante adendas, la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E, efectuara las modificaciones que considere pertinentes a la Convocatoria
Publica. Estas adendas formaran parte integral de los pliegos de condiciones establecidos y seran
publicadas en la pagina web de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
whiy subradionie adoveo y SECOP 1L '

1.25 DECLARATORIA DE DESIERTA

Habra lugar a declarar desierto el proceso de seleccion regulado por la Convocatoria Pliblica dentro
del término de adjudicacion del contrato, mediante comunicado, en los siguientes casos:

¢ Cuando conforme a los parametros establecidos para la seleccidn objetiva que se fijen en la
necesidad o conveniencia previa a la contratacion, no exista propuesta que impligue un
ofrecimiento mas favorable o ventajoso para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E.

* Cuando las propuestas no se adecuen a los términos y requisitos de la Convocatoria Publica.

» Cuando no se presente ninguna propuesta, en cuyo caso la declaratoria de desierta se hara al
dia siguiente habil previsto en el cronograma para el cierre de recepcion de propuesta.

« Cuando se presente una sola propuesta y esta no cumpla con los requisitos juridicos, financieros,
técnicos y economicos requeridos de la presente Convocatoria Publica.

CAPITULO li .
ESPECIFICACIONES Y REQUERIMIENTOS JURIDICOS, FINANCIEROS, TECNICOS DE
EXPERIENCIAY ECONOMICOS

2.1 REQUISITOS JURIDICOS HABILITANTES

Para la evaluacion juridica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos legales
establecidos en la presente Convocatoria Publica de conformidad con lo establecido en
REQUISITOS JURIDICOS. A esta evaluacidon no se le asignara puntaje, su resultado sera de
caracter CUMPLE o NO CUMPLE.

El incumplimiento de alguno de los requisitos legales exigidos (Ver Causales de rechazo de la

presente Convocatoria Publica), acarreara el RECHAZO de la misma; por consiguiente, |a
propuesta no sera considerada para la evaluacion financiera, técnica, de experiencia y econdmica.

2.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
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La presentacién de la propuesta se debera hacer conforme al Anexo No.2 “Carta de presentacion
de la propuesta”

2.1.2 DOCUMENTOS JURIDICOS - PERSONA NATURAL. Y/O PERSONA JURIDICA

Los siguientes documentos y requisitos se consideran necesarios para que la Subred, entienda
habilitado juridicamente al oferente, por lo tanto la Direccion de Contratacion podra requerir al

proponente para subsanar aquellos. requisitos que no sean ponderables. En caso de que el
proponente no dé respuesta a la misma, en los tiempos definidos para dicho propésito, se
establecera la INEXISTENCIA de la informacion y se procedera a Rechazar Juridicamente la
propuesta y por consiguiente, esta no sera evaluada ni técnica ni econdmicamente.

21.3 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL EXPEDIDO POR LA
CAMARAY COMERCIO

En el caso que el proponente sea una persona juridica (Nacional o Extranjera con sucursal o
domicilio en_Colombia), debera allegarse copia del Certificado de Existencia y Representacién
Legal de la empresa, expedido por la Camara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar las ofertas, para efectos de
establecer que las actividades o servicios, correspondan al objeto del presente proceso de
seleccion, la representacion legal, las facultades del representante legal y duracién de la sociedad.

En el caso que el proponente sea una persona natural, debera allegarse el Registro Mercantil del
establecimiento de comercio del que es propietario, expedido por la Camara de Comercio con fecha
de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha prevista para presentar
las propuestas, en el que consten las actividades que correspondan al objeto del presente proceso

de seleccioén.

NOTA 1: En el evento en que la persona natural ejerza una profesion liberal, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 23 del Codige de Comercio no requiere de la acreditacion del Registro

Mercantil.

NOTA 2: Cuando se trate de personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o de
personas juridicas privadas extranjeras que no tengan establecida sucursal en Colombia,
deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar
propuesta, para la celebracion del contrato y para representarla judicial y extrajudicialmente.

En el caso que el certificado de existencia y representacion legal contenga alguna limitacién en ia
representacion de la misma o exista cualquier exigencia legal o limitacién estatutaria, el
representante legal de la persona juridica debera anexar y demostrar mediante el documento
correspondiente, que esta autorizado por la junta de socios u drgano societario competente para
comprometer a la Sociedad, firmar la propuesta y suscribir el contrato correspondiente en caso de
que le sea adjudicado, y para constituir el consorcio o la union temporal, si a ello hubiere lugar.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en los estatutos respectivos de la sociedad. Los
documentos presentados deben tener una fecha igual o anterior a la de la presentacién de fa

propuesta.
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Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo, con las formalidades
que establece la ley para este tipo de documentos, es decir debidamente autenticado y con
presentacién personal, en el cual cuente con amplias facultades para actuar dentro del proceso. Si
se trata de poder general debera anexar la copia de la Escritura Plblica que contenga el poder
general y la certificacion de vigencia del poder general expedido por la notaria respectiva,
certificado que debe tener una fecha de expedicidon no mayor a treinta (30) dias calendarios
anteriores al cierre del proceso.

En el caso de las personas juridicas extranjeras, los representantes legales con limitaciones deben
presentar el documento que conforme a la Ley de su pais de origen sea idéneo para presentar
propuesta y el cual debe ser allegado de acuerdo con lo establecido en la Ley colombiana.

La inscripcidn o constitucidn como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio del
respectivo domicilio, debera haberse realizado con una antelacién de minimeo cinco (5) afos. El
objeto social de éste certificado debera corresponder al objeto de la presente convocatoria.

Cuando el proponente sea un consorcic o una unién temporal, cada uno de sus integrantes debera
acreditar su inscripcidn o constitucidon como persona natural o juridica ante la Camara de Comercio
del respectivo domicilio como se describid anteriormente, y para el cumplimiento de la exigencia de!
objeto social cada integrante debera cumplir con el objeto solicitado.

2.1.4 CONSORCIO O UNION TEMPORAL

Los miembros del Consorcio o de la Uniéon Temporal deberan adjuntar la autorizaciéon escrita y
expresa del organo societario respectivo, si ello se requiere, para conformar el consorcio o union
temporal, si son personas juridicas, y designar la persona que representara al Consorcio o Unién

Temporal.

Cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal debe presentar autorizacién para
comprometerse por el 100% del valor del contrato, si ello se requiere (No se considera suficiente la
autorizacidén para comprometerse por el valor equivalente a su porcentaje de participacion, en virtud
del principio de solidaridad, aplicable por disposicién legal).

Quienes presenten ofertas en consorcio © unién temporal, deberan indicar si su participacion es a
titulo de consorcio o union temporal. En el segundo caso, deberan sefialar los términos y extension
de su participacién en ia propuesta y en la ejecucidn del contrato (Actividades y porcentaje de
participacion). Tal participacion no podra ser modificada sin el consentimiento previo y escrito de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

Cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal debe cumplir con los requisitos
establecidos en los presentes pliegos o términos de condiciones para las personas naturales o

juridicas
2.1.4.1 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL

Debe anexarse el original o copia autenticada del documento de constitucion del consorcio o union
temporal, que debera contar por lo menos la siguiente informacion:
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a) Acta original de conformacién del Consorcio o de la unién temporal, suscrita por cada uno de
sus integrantes, determinando su responsabilidad de manera solidaria. Indicar si su
participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal.

b) Los integrantes del consorcio o la unién temporal, no pueden ceder sus derechos a terceros, sin
autorizacién previa escrita expresa de la Subred Norte E.S.E. y en ningun caso podra haber
cesion del contrato entre quienes integran el consorcio o union temporal.

¢) El objeto del consorcio y/o unién temporal, debe ser el misma del contrato.

d) Designar la persona que, para todos los efectos, representara al consorcio ¢ a Ia unioén temporal
y sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad. La
propuesta debera estar firmada por el representante designado para tal efecto, las personas
naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el documento que lo
acredite como tal.

e) El tiempo de duracion del consorcic y/o unidn temporal, no podra ser inferior al término del
contrato y tres (3) afios mas.

fy Nombre del representante legal del consorcio o union temporal, indicando sus facultades y
limitaciones.

g) Manifestacion clara y expresa sobre responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del
consorcio, y limitadas para las uniones temporales, de acuerdo con la participacion de sus
miembros durante la ejecucion del Contrato.

h) Porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

i) Manifestacién expresa de que las partes integrantes no podra revocar el consorcio o unién
temporal durante el tiempo de ejecucién del confrato, y cuatro (4) meses mas, y que ninguna de
ellas podra ceder su participacién en el consorcio o unidn temporal a los demas integrantes.

}) Manifestacién, bajo la gravedad del juramento, de no haber sido sancionada con caducidad
administrativa dentro de los cinco (5) afios anteriores a la apertura de la presente Convocatoria.

k) La postulacién de Consorcios o Uniones Temporales inhabilitara la postulacion de los miembros
que formen parte de estas mismas Uniones, como personas naturales o juridicas en un mismo
proceso y sera causal del rechazo de las propuestas.

[) La propuesta debe estar firmada por el representante gue hayan designado para tal efecto, las
personas naturales o juridicas que lo integran, caso en el cual debera adjuntarse el (los)

documento (s) que lo acredite(n) como tal.

2.1.4.2 CONDICIONES ADICIONALES DE PARTICIPACION PARA CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES

Seran comunes y de obligatorio cumplimiento las siguientes condiciones para los proponentes que
participen en la Convocatoria en calidad de Consorcios o Uniones temporales:

a) Las personas o firmas que integran el consorcio o union temporal deben cumplir los requisitos
legales o acompafriar los documentos requeridos en la presente Convocatoria, como si fueran a

participar en forma independiente.
b) El objeto social de los integrantes del consorcio 0 unidn temporal, debe corresponder al objeto

de la Convocatoria.
¢) La capacidad de contratacién del consorcio o unién temporal, debe ser igual a la suma de las

capacidades de cada uno de sus integrantes.

2.1.5. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y/O
PROPONENTE
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El proponente debe allegar fotocopia de la cédula de ciudadania de la persona natural o del
representante legal de la persona juridica debiendo el nombre gue aparece en la

misma coincidir con el consignado en el certificado de existencia y representacion legal expedido
por la Camara de Comercio.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se debe presentar fotocopia de la cédula de
ciudadania de cada uno de los representantes legales de las empresas o de las personas naturales
que conforman el consorcio o la union temporal.

2.1.6. FOTOCOPIA DEL R.U.T. Y FOTOCOPIA RIT

E!l proponente deberd presentar copia del Registro Unico Tributario - RUT Actualizado de acuerdo a
la nueva clasificacion ClIU de actividades econdmicas, establecido por el Articulo 555-2 del Estatuto
Tributario, que constituye el Unico mecanismo para identificar, ubicar y clasificar a los sujetos de
obiigaciones administradas y controladas por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —
DIAN, en caso de consorcio o unién temporal cada uno de sus integrantes deberd cumplir con este
requisito. Asi mismo debe allegar fotocopia del Registro de Informacion Tributaria de la persona
natural y/o de la persona juridica.

2.1.7. APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La proponente persona natural debera acreditar la afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en los términos previstos en la ley.

El proponente persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un
lapso no inferior a seis (06} meses anteriores a la fecha de entrega de la propuesta, mediante
certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal (seglin el caso), de acuerdo con
lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Para ei caso de consorcios y uniones
temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con el requisito.

La acreditacion de lo anterior debera surtirse conforme al siguiente Anexo No.5 “Certificacion de
cumplimiento aporte parafiscales”

En caso gue la Persona Juridica sea contribuyente declarante del impuesto sobre la renta y
complementarios y sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad CREE y por
consiguiente estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional
del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) segutn lo
establecido en la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente por el Decreto 882 de 2013, asi
debera hacerlo constar en documento debidamente firmado por el Representante Legal y/o Revisor

Fiscal.

Cuando el proponente sea Consorcio o Unién Temporal, cada uno de los miembros que lo
integran, deberan certificar que se encuentran en cumplimiento de la anterior obligacién; al
momento de presentar la propuesta.

\Wentanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 1198-14 2
ede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 18 MEJOR
PARA TODOS

wwav.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195




ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
SALUD

Sulreq Integrada d2 Servicios
de Satud Norte ES E.

2.1.8 REGISTRO UNICO DE PROPONENTES: el RUP debera estar vigente y en firme de
conformidad con la legislacion vigente y contener informacion financiera con fecha de corte minimo
a diciembre 31 de 2016. EI RUP sera la fuente de informacidn base para determinar la habilitacion
de la Capacidad Organizacional de los proponentes.

2.1.9 OTROS DOCUMENTOS DEL PROPONENTE
El proponente acompafiara su propuesta con los siguientes documentos:

a) Certificado de antecedentes fiscales del proponente y representante legal expedido por la
Contraloria General de la Republica, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

b) Certificacion de antecedentes disciplinarios del proponente y Representante Legal expedida
por la Procuraduria General de la Nacion, con fecha de expedicidon no mayor a 30 dias
calendarios a la fecha de presentacion de la oferta de la empresa.

c) Certificacién de antecedentes disciplinarios del Representante Legal expedida por la
respectiva Personeria, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha

de presentacién de la oferta de la empresa.

d} Cerificaciéon de antecedentes judiciales del Representante Lagal expedida por la Policia
Nacional, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias calendarios a la fecha de
presentacion de la oferta de la empresa.

Para el caso de consorcios y uniones temporales, cada uno de sus integrantes debe cumplir con el
requisito.

En el evento que el proponente no presentara los antecedentes disciplinarios solicitados dentro de
su propuesta, la SUBRED NORTE ESE podra obtenerlos a través de las paginas electronicas de
las organizaciones de conirol gue los expide. Si por cualquier motivo no es posible obtenerlos por
este medio se tendran como no presentados.

2.2 DOCUMENTACION FINANCIERA

Los proponentes deberan cumplir con los siguientes indicadores financieros, calculados sobre la
informacién a diciembre 31 de 2016, para tal efecto se evaluara con CUMPLE, NO CUMPLE, cada

uno de elics

2.21 DOCUMENTOS DE CARACTER FINANCIERO — FACTOR HABILITADOR

El proponente debera presentar los siguientes documentes en forma legible:
a) Balance General a 31 de diciembre de 2016, con sus respectivas notas.
b) Estado de Resultados a 31 de diciembre de 2016.

c¢) Fotocopia de la Declaracion de Renta vigencia 2016.

d) Estado de Flujo de Efectivo.

e) Dictamen de los Estados financieros por Revisor Fiscal si lo tuviere.

2.3 DOCUMENTOS DE CARACTER TECNICO - FACTOR HABILITADOR
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Para la verificacién de la capacidad técnica se tendra en cuenta el cumplimiento de los requisitos
habilitantes establecidos en la presente Convocatoria Ptblica. A esta evaluacién NO se le asignara
puntaje, su resultado sera HABILITADO o NO HABILITADO.

2.3.1 FACTORES HABILITANTES
2.3.1.1. LINEAMIENTOS TECNICOS GENERALES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

ORGANIZACION: La persona natural o juridica debera disponer de una estructura organizacional
que permita el cumplimiento de su objeto social, el cual debe relacionarse con la necesidad
expuesta en esta Convocatoria.

EXPERIENCIA: Debe acreditar experiencia mediante la presentacién de maximo (5) contratos
celebrados durante los ultimos cinco (5) afios cuyo valor sea igual o superior ai doble del
presupuesto asignado para el presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la
siguiente informacion:

Nombre del contratante.

Objeto del contrato.

Numero del contrato.

Valor del contrato.

Plazo, fechas de inicio y terminacién.

Nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante del
proponente ¢ por la persona autorizada para tal fin.

ANENENENENEN

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 consorcic o de la unién temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el
documento que acredite la conformacién del consorcio o union temporal donde debe constar el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

CONDICIONES: El servicio Integral de Imagenologia se prestara para la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, en las sedes CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS SUBA,
CAPS SUBA, SIMON BOLIVAR, CALLE 80 ENGATIVA y CHAPINERO, captando y atendiendo en
las sedes mencionadas, las ordenes emitidas por el personal médico en el marco de atencion de
los pacientes en cualquiera de los puntos de atencién de la Subred Norte E.S.E.

El proponente debera comprometerse mediante certificacion escrita y firmada por el representante
legal o quien haga sus veces, de lo siguiente:

e A mantener las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion en el marco de la pres-
tacién del servicio; asi como programar y realizar el mantenimiento de las instalaciones eléc-
tricas y de red, estos ajustes deben ser coordinados con la direccion administrativa — areas
de infraestructura e ingenieria biomédica- y oficina de TIC.
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A disponer para la puesta en marcha y garantia de prestacién del servicio la instalacion los
insumos como estabilizadores, equipos de coémputo, impresoras, quemadores de medios
magnéticos como CD/DVD, pantallas de lectura, grabadoras, sillas, muebles de almacena-
miento, archivadores, entre otros; en todas las sedes donde se preste el servicio de image-
nes diagndsticas.

A implementar un sistema de comunicacién de consuita de imagenes y resultados, tipo WEB
y a realizar |a interfaz con el sistema de informacién Clinical Suite Enterpraise y sus actuali-
zaciones o modificaciones.

A incorporarse a la gestidn integral de residuos hospitalarios y cumplir con la adecuada se-
gregacion en la fuente resultado de la prestacién del servicio. _
A certificar el cumplimiento de la Resolucién No.18 1434 de 05 de diciembre de 2002 expe-
dida por el Ministerio de Minas y Energia por la cual se adopta el Reglamento de Proteccién
y Seguridad Radiolégica.

A detallar si prestara algun servicio en el marco del desarrollo del contrato resultado de esta
convocatoria en sede alterna o diferente a las sedes de la Subred Norte E.S.E, en caso de
que no se dispongan de las instalaciones de fa Subred.

A que notificara por escrito y de manera inmediata cualquier cambio de personal descrito en
las Licencias de los equipos de imagenes y asi poder dar cumplimiento a la normatividad vi-
gente, por parte de la Oficina de Calidad de la Subred Norte.

RECURSO HUMANO: El proponente debera comprometerse mediante certificacion escrita y
firmada por el representante legal o quien haga sus veces, de lo siguiente:

A que la totalidad del personal a su cargo para la prestacion del servicio de imagenes diag-
nosticas esta vinculando acorde con el cumpliendo con los parametros legales colombianos
de afiliacidn y aportes al sistema general de seguridad social y que en su totalidad cuenten
con autorizacion expedida por autoridad competente para ejercer la profesion u ocupacion.
Que para el contexto de la prestacion del servicio en las Sedes de Calle 80 Engativa, Chapi-
nero, CSE Suba, CAPS Suba y Simén Bolivar, el oferente debe certificar que dispone de
medico radidlogo, tecndlogos en radiologia cumpliendo con la resolucion 2003 del 2014 se-
gun la complejidad del servicio, garantizando servicio oportuno y con calidad en la Subred
Norte E.S.E.

Que para el contexto administrativo de apoyo a [a prestacion del servicio en las Sedes de
Calle 80 Engativa, Chapinero, CSE Suba, CAPS Suba y Simén Bolivar, el oferente debe cer-
tificar que dispone de personal para la prestacion del servicio de imagenes diagnésticas, con
calidad en la Subred Norte E.S.E.

Que para todo el personal del servicio de imagenes diagnosticas el oferente debe adherirse
al programa de formacién y educacion (capacitacion, cursos, conferencias, congresos, entre
otros), participando activamente con el 100% del personal, demostrado por planillas de re-
gistro de firmas de asistencia.

Que para el personal médico y asistencial de la Subred Integrada de Servicios de Salud Nor-
te E.S.E el oferente debe presentar un plan de capacitacién o asesoria/asistencia técnica,
demostrando la planeacién de las actividades y demostrando su implementacion.
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Que el oferente garantizara que el personal a cargo de la prestacién del servicio, conozca y
cumpla las normas y procedimientos internos de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E., asi como que asista a fos espacios de reunion, capacitacion u otros convoca-
dos; acatando las observaciones y/o sugerencias y/o indicaciones emitidas por los progra-
mas institucionales orientados a la atencién clinica segura, control epidemiolégico, emer-
gencias, COPASST vy gestion ambiental PIGA, entre otros.
Que el oferente respondera laboralmente por la vinculacion del personal con el que presta el
servicio para la ejecucion del contrato resultado de esta Convocatoria, certificando igualmen-
te que el personal a su cargo no tiene vinculacién alguna de con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E. Asi como garantizara que ninguno de los profesionales,
tecndlogos y personal administrativo a su cargo trabajara mas de las horas permitidas le-
galmente acorde con la normatividad vigente y aplicable.
Que el oferente presentara al supervisor del contrato antes del inicio del mes siguiente, la
programacion dei personal para la prestacion del servicio por cada sede detallando la distri-
bucién por turno yfo por dia, garantizando ia cobertura en la totalidad de los dias del mes.
Que el oferente debera certificar y garantizar que los médicos especialistas en radiologia
tienen péiiza de responsabilidad civil Extracontractual durante la ejecucién del contrato re-
sultado de esta Convocatoria.
Que el oferente debera contar con el personal de planta de la Subred Norte E.S.E asignado
al servicio de imagenes diagnosticas y garantizar de manera inmediata su reemplazo, en
caso de que se hallare en situaciones administrativas tales como vacaciones, permisos, in-

capacidades, licencias u otra que implique la ausencia de este.

NOTA: A continuacion, se adjunta cuadro que establece el personal minino a garantizar por el

oferente, por sede:

PERSONAL NECESARIO POR SEDE

\!

CHAPINERO CAPS SUBA CALLE 80 SUBA CES SIMON
ENGATIVA BOLIVAR
Medico Radiélogo Personal requerido | Medico Medico Medico
de acuerdo con la | Radidlogo Radidlogo Radidlogo
Trascriptora Resolucion 2003 de | Trascriptora Trascriptora Trascriptora
2014
Tecndlogos en | Tecndlogos en | Tecndlogos en | Tecndlogos en | Tecndlogos en
Radiologia Radiologia Radiologia Radiologia Radiclogia
N/A N/A Auxiliares de | Auxiliares de | Auxiliares de
enfermeria enfermeria enfermeria
Atencion al usuario | Atencion al usuario | Atencién al | Atencién al | Atencion al
0 recepcionista 0 recepcionista usuario o | usuario 0 | usuario 0
recepcionista recepcionista recepcionista
Coordinador Sede | Coordinador  Sede | Coordinador Coordinador Cocridinador
(Puede Compartirse | (Puede Compartirse | Sede Sede Sede
con los de UMHES) | con los de UMHES)

Notas complementarias a este factor habilitante: ,
1. El oferente detaliara en la propuesta, el nimero de personas por perfil y Sede, que considere
necesario y suficiente para garantizar un servicio oportuno, con calidad y oportunidad, para los
esmvitics derhgspializaciéns angerickdsiy ambulatorio.
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2. El oferente deberd garantizar la presencialidad de Médico Radidlogo de acuerdo con la
Resolucion 2003 de 2014, en los horarios que la Subred Norte indique.

3. El oferente debera anexar las hojas de vida del personal médico radiélogo, en las cuales se
soporte: Tarjeta de la Secretaria Distrital de Salud, Tarjeta profesional del Ministerio de la Proteccion
Social, Resolucion de la Secretaria de Salud, Certificado de registro al RETHUS y Carnet de Radio
proteccion.

EQUIPOS BIOMEDICOS: El proponente debera comprometerse mediante certificacion escrita y
firmada por el representante legai o quien haga sus veces, de lo siguiente:

¢ Prestar el servicio con equipos biomeédicos nuevos o gue tengan una antigliedad no mayor a
4 afios de uso, debe contar con proteccién electrénica y con un cronograma de manteni-
miento y hojas de vida, los cuales deberan cumplir lo que defina ingenierfa biomédica de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

¢ Realizar y entregar a la Subred Norte E.S.E de los estudios radio fisicos y de calidad de to-
dos fos equipos de su propiedad como de los equipos de propiedad de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Norte E.S.E manejados por el oferente, adjuntando todo el soporte
documental y cumplimiento de requisitos necesarios para el proceso de licenciamiento de
los mismos. '

A continuacidn, se relacionan los equipos propiedad de la Subred Norte, para ser usados por

el oferente:
EQUIPOS IMAGENES DIAGNOSTICAS DE PROPIEDAD DE LA SUB RED NORTE ESE

e EQUIPO MARCA MODELO | SERIAL | INV UBICACION PROPIEDAD
. ESX\:,FC')% ?(E PHILIPS OPTIMUS 50 NT 9744 |CAPS SUBA SUB RED NORTE
) Eg\l;’g’ngE TOSHIBA RAD 2 A7572198 |N.T. gifLEEN;:)GA SUB RED NORTE
, |TOMOGRAFO  |TOSHIBA  [AQUILIONGa |HCA%12 gifLEN;GA SUB RED NORTE
4 |MAMOGRAFO  |STARMEDPRO|MAMMORAY L | IIIIF/02S 7 gﬁELEEN;?)GA SUB RED NORTE
5 |mavosx eemc  loares oot | roas00 |uss CHAPINERD | SYB RED NORTE
6 |DEmAcenes . |cARESTREAM|CLASSIC 1000450/ 104668 | USS CHAPINERe | SUE RED NORTE

A cargo del oferente estara la custodia, manegjo, cuidado y el mantenimiento preventivo de los
equipos propiedad de la Subred Norte E.S.E.

Se aclara que con respecto al mantenimiento correctivo, cuando se trate de dafios o fallas producto
de la antigliedad del equipo los asume la E.S.E; cuando los dafics o fallas correspondan a la

utilizacion, operacién o mal uso por parte del contratista le corresponde a este asumirlos.

A continuacion, la relacion de los equipos necesarios por Sede a proveer por el oferente:
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EQUIPOS QUE EL OFERENTE PROVEERA POR SEDE

CALE 80 SIMON TOTAL
CHAPINERO CAPS SUBA ENGATIVA SUBA CES BOLIVAR EQUIPOS
# 1 Ecografo - N/A # 2 Ecografo # 2 Ecografo # 1 Ecografo 6
# 1 Mesa # 1 Mesa # 1 Mesa
Radiologia Radiologia Radiologia
N/A N/A digitalizada o digitalizada o digitalizada o 3
de adquisicion | de adquisicion | de adquisicidn
directa directa directa
#1 Equipo de #1 Equipo de | #2 Equipo de
N/A N/A Radiologia Radiologia Radiologia 4
Portatil Portatil Portatil
# 1 Tomografo | # 1 Tomagrafo
(Multicorte o {Multicorte o
/A N/A N/A con rayo de con rayo de 2
electrdn) electrén)
#1 #1
Fluoroscopio Fiuoroscopio
N/A NIA ARCO Cpara | ARCO C para NIA 2
salas de cirugia | salas de cirugia
DIGITALIZADO | DIGITALIZADO | DIGITALIZADO | DIGITALIZAD
R O FLAT R O FLAT R O FLAT OR O FLAT
PANEL Y/O PANEL Y/O PANEL Y/O PANEL Y/O
N/A TECNOLOGIA | TECNOLOGIA | TECNOLOGIA | TECNOLOGIA 4
DIGITAL EN EL | DIGITAL EN EL | DIGITALEN EL | DIGITAL EN
EQUIPO EQUIPO EQUIPO EL EQUIPO
BIOMEDICO BIOMEDICO BIOMEDICO BIOMEDICO
ESTACIONES | ESTACIONES | ESTACIONES | ESTACIONES | E°TACIONES
DE . DE DE DE VISUALIZACI
VISUALIZACIO | VISUALIZACIO | VISUALIZACIO | VISUALIZACIO ON Y
N Y N ¥ NY N Y MANIPULACI
MANIPULACIO | MANIPULACIO | MANIPULACIO | MANIPULACIO ON DE
NDE N DE N DE NDE IMAGENES 5
IMAGENES IMAGENES IMAGENES IMAGENES (EN EL AREA
(ENELAREA | (ENELAREA | (ENELAREA | (ENELAREA DEL
DEL SERVICIO | DEL SERVICIO | DEL SERVICIO | DEL SERVICIO SERVICIO DE
DE IMAGENES | DE IMAGENES | DE IMAGENES | DE IMAGENES IMAGENES
DIAGNOSTICA | DIAGNOSTICA | DIAGNOSTICA | DIAGNOSTICA DIAGNOSTIC
S) S) S) S) AS)
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Notas complementarias a este factor habilitante:

diagnosticas.

servicios de urgencias, hospitalizacion y consuita externa.

i)

1. El oferente garantiza que los equipos biomédicos dispongan de los sistemas de comunicacion y/o
elementos (transductores, entre otros) necesarios para la toma de los procedimientos de imagenes

2. El oferente garantizara la visualizacién y manipulacion de imagenes en equipos de computo de

3. El oferente debe detallar si prestara algun servicio en el marco del desarrolio del contrato
Qg ansede alterna o diferente a las sedes de la Subred Norte E.S.E »

)
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o El oferente garantizara la formulacién de cronograma de mantenimiento preventivo y su
cumplimiento a cabalidad, debe disponer de |la hoja de vida de cada equipo ubicado en cada
sede, asi como el manual de operacion de cada equipe en medio fisico y magnético.

+ La hoja de vida debe contener las caracteristicas especificas como marca, modelo, serie, ti-
po de equipo, carga de trabajo, tipo de fuente, actividad, estado e historial de mantenimien-
tos (correctivo y preventivo), asi como cualquier otra caracteristica adicional que definan las
areas de ingenieria biomédica y Recursos Fisicos de la Direccién Administrativa.

« Eloferente debera entregar a la Direccién Administrativa — Area de Recursos Fisicos / Acti-
vos Fijos, la relacién de todos los equipos biomédicos, de apoyo y mobiliario que ingrese a
cada sede. Todo movimiento de ingreso o salida debera pasar por los requisitos y control de
formatos del area de activos fijos.

DOCUMENTACION: El oferente se compromete a disponer y emitir toda la documentacién en
relacién a la prestacion del servicio mediante frabajo conjunto con la oficina de calidad de la subred
norte para el cumplimiento de los requisitos o condiciones de funcionamiento, y habilitacién en el
marco de la reglamentacién de los prestadores del sector salud asi mismo como la documentacion
y gestion orientada a la implementacién de los estandares del sistema unico de acreditacion.

o Es obligacién del oferente contar con el Manual de Radio proteccion y Manual de Vigilancia
Epidemiolégica, los cuales en su implementacién estard bajo la responsabilidad directa del
mismo, cualguier incumplimiento que acarree procesos administrativos y/o sanciones por
entes regulfadores o de inspeccion vigilancia y control, no serén de responsabilidad de la
Subred Norte E.S.E. _

e Es responsabiilidad del oferente garantizar el cumplimiento de los requisitos de habilitacién
contemplados en la normatividad vigente y relacionados directamente con fa prestacién del
servicio de imagenes diagnosticas como es la orientacion e informacién al usuario, ia ido-
neidad del recurso humano médico, técnico y auxiliar; la implementacidén y seguimiento del
Manual de Radio proteccion y Manual de Vigilancia Epidemioclégica de su propiedad, con-
tando con los controles de Radio proteccion (Control de Dosimetria) de cada persona ex-
puesta en la prestacién del servicio, control de imagenes dafiadas y andlisis de causas, con-
trol de estudios rechazados y analisis de causas, control de estudios tomados con radiacién
ionizante (registro de exposiciones y dosis de radiacién) y andlisis de casos detectados con
mayor numero de exposicién y/o mayor dosis de radiacion; presentando de lo anterior infor-
me de acuerdo a lo acordado con el supervisor del contrato asignado por {a Gerente de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

o El oferente debera presentar los indicadores del servicio tales como oportunidad en la toma,
oportunidad en la lectura, productividad, rendimiento y demas que le sean exigidos por el
supervisor del contrato

DOTACION - MEDICAMENTOS E INSUMOS:

El proponente deberd comprometerse mediante certificacion escrita y firmada por el representante
legal o quien haga sus veces, de lo siguiente:
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» Contar de forma constante y suficiente de todos los medicamentos e insumos necesarios pa-
ra la prestacion del servicio, implementando controles de ingreso, almacenamiento y admi-
nistracion de los mismos.

» El oferente debe garantizar el suministro y uso adecuado de los elementos de proteccion
personal, cumpliendo con las normas colombianas de seguridad industrial de bioseguridad
para las personas designadas para la prestacion del servicio objeto de esta convocatoria, ta-
les como chalecos plomados, protectores gonadales, cuellos de tiroides, gafas plomadas,
entre otros elementos, que deben estar en buen estado.

Nota: Queda prohibido por parte del oferente la reutilizacién de insumos.

¢ Todos los medicamentos y elementos biomédicos deben contar con registro INVIMA para
uso medico.

SISTEMA DE INFORMACION: EI oferente garantizard un sistema de informacion para la
transmision, emisidn y consulta de imagenes vy resultados por imagen y por paciente, de tal forma
que permita busqueda cronolégica de las imagenes y bulsqueda por criterios especificos,
garantizando condiciones de redundancia y alta disponibilidad que se integre con el Sistema
Hospitalaric de Informacién (HIS) disponible en la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E, denominado Servinte Clinical Suite Enterprise

El sistema de informacion del proveedor debe garantizar la integracién y automatizacion con
parametros de seguridad tecnoldgica, que permita la consulta en tiempo real.

El acceso a la consulta del sistema debe contar con caracteristicas de confiabilidad, oportunidad y
seguridad, garantizando que los usuarios, los procesos y los datos trabajen de manera oportuna,
proporcionando informacion que facilite el desarrollo del conocimiento, contando con la
infraestructura de red de cada sede.

MODALIDADES A PRESTAR POR SEDE: El proponente se compromete mediante manifestacion
escrita firmada por el representante legal o quien haga sus veces, que cumplira con lo siguiente:

MODALIDADES EN IMAGENOLOGIA A PRESTAR POR SEDE

CHAPINERO gﬁ‘gi ENGATIVA SUBA CES SIMON BOLIVAR
E(ggg::gf N/A Ecografia General Ecografia General Ecografia General
Doppler N/A Doppler Doppier Doppler
;Sﬁ;ﬁ;g&i 5;3;?3&2 Radiologia Radiologia Radiologia
bésica basica digitalizada basica digitalizada basica digitalizada basica
N/A N/A Tomografia Simple y | Tomografia Simple y | Tomografia Simple y
Contrastada Contrastada Contrastada
Procedimienios Procedimientos FProcedimientos
N/A N/A intervencionistas intervencionistas intervencionistas
minimamente minimamente minimamente
invasivos invasivos invasivos

Notas complementarias a este factor habilitante:

il g g abrg
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Nota 2. De Tomografia y Resonancia. Los valores de estos deben ser caiculados y presentados por

el oferente incluyendo insumos o elementos médico-guirdrgicos usados.

Nota 3. Los insumos generales para los examenes y procedimientos de Radiologia Intervencionista
estan incluidos, sin embargo, aquellos procedimientos que requieran kits especiales de drenaje,
agujas Tru-Cut y/o agujas especiales seran cobrados al valor comercial con presentacion de la

factura sin descuento, adicionando un 15%. Dicho porcentaje corresponde a gastos administrativos

y financieros. Los procedimientos de intervencionismo seran realizados en sala especial, de
acuerdo con infraestructura requerida segln normas de habilitacién. En caso de que las
instituciones cuenten con estos insumos en almacén, podran ser utilizados sin generar ningln costo
adicional. Los insumos para lavado de manos y aseo de las areas asignadas, servicios publicos y
vigilancia seran administrados por cada institucion.
El oferente debe detallar si prestara algun servicio en el marco del desarrollo del contrato resultado
de esta convocatoria en sede alterna o diferente a las sedes de la Subred Norte E.S.E.

El oferente garantiza por escrito que la identificacion de todes y cada uno de los servicios prestados
sera mediante CUPS segun la Resolucion 1132 de 2007 o las normas gue la actualicen durante el
desarrollo def contrato objeto de esta convocatoria.

RELACION DE IMAGENES: A continuacién, se relacionan las imagenes diagnosticas que como
minimo el proponente seleccionado debera garantizar mediante manifestacion escrita firmada por el
representante legal o quien haga sus veces, en cumplimiento del objete contractual. En caso de
gue existan imagenes diagnosticas adicionales a las aqui sefialadas el posible proponente podra
manifestarlas en la etapa de recepcion de observaciones al pliego de condiciones, estipulando alli
el precio de cada uno: ANEXO TECNICO 1.

OPORTUNIDAD TOMA: En lo concerniente a la OPORTUNIDAD DE RESPUESTA, el proponente
debera anexar un documento en el que manifieste el tiempo de respuesta que se compromete a
ofrecer para la prestacion de los servicios, con las siguientes caracteristicas:

Rayos X convencional ambulatorio, menor a 72 horas.

Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 72 horas.

Rayos X convencional para hospitalizacion y urgencias, menor a 24 horas.

Lectura de TAC y RMN para hospitalizaciéon y urgencias, menor a 24 horas.
Ecografia programada menor a cinco (5) dias.

Lectura de mamografia y toma e interpretacion de doppler ambulatorio siete (7) dias.

PLAN DE CONTINGENCIA: El proponente se compromete mediante manifestacion escrita firmada
por el representante legal o quien haga sus veces, que cumplira con lo siguiente:

¢ Documentar, entregar al supervisor asignado e implementar Plan de Contingencia que con-
tenga el abordaje en recurso humano asistencial o de apoyo y recurso tecnolégico de equi-
pos biomédicos y/o equipos de apoyo o trasmision o caso fortuito, el plan de contingencia
debe activarse de manera inmediato, una vez se presente el evento, este plan de contin-
gencia se requerira en caso de situaciones que alteren la continuidad del servicio en todas o
en algunas de las sedes. El plan de contingencia puede considerar la prestacion del servicio
en sedes externas a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
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» El proveedor debera soportar en caso de ser requerido, copia del contrato que indigue el si-

tio alternativo para la realizacion de los estudios solicitados por los servicios de urgencias,
hospitalizados y consulta externa de cualquiera de las sedes.

INFORMACION TECNICA ADICIONAL:

A continuacion, se presenta el promedio mes de imagenes tomadas por tipo de estudio, las cuales
solo seran indicativas para la presentacion de la oferta, en razén a que estas podran variar de
acuerdo a la demanda propia de los servicios:

ESTUDIO CANTIDAD
RX 12.000
ESPECIALES 25
SIMPLE 1.045
TAC
CONTRASTE 855
ECOGRAFIA 4.000
DOPPLER 900
MAMOGRAFIA 350
SIMPLE 66
RM
ESPECIALES 54

Se aclara que la Subred Integrada de Servicios de salud Norte E.S.E, no presta actualmente el
servicio de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos, razén por la cual no se
cuenta con una estadistica que permita establecer un promedio real.

2.4 OFERTA ECONOMICA

El oferente debe contemplar todos los gastos requeridos para la ejecucién del contrato.

El proponente debera diligenciar y presentar con la oferta el “Anexo 3” PROPUESTA ECONOMICA
(FORMATO EXCEL)". La cferta econdmica debe ser presentada en pesos colombianos, los valores
en decimales deben ser aproximados al peso, incluyendo IVA y valor total de la propuesta, con
presentacidon de numeros enteros sin decimales (ni centavos).

Los precios de la propuesta deben mantenerse en firme a partir de la presentacion de ésta y una
vez suscrito el contrato se mantendran fijos, durante la ejecucién, prérrogas y adiciones.

Al formular la oferta, el proponente debera tener en cuenta todas las contribuciones fiscales y
parafiscales (impuestos, tasas, etc) establecidas por las diferentes autoridades nacionales,
departamentales, distritales o municipales.

_CAPITULO NI
EVALUACION DE LAS PROPUESTAS
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La evaluacion juridica, financiera, econémica, técnica y de experiencia, de las propuestas se llevara
a cabo en el término establecido en el cronograma del proceso de seleccién sefialado para la
presente Convocatoria Piblica.

3.1. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION

Los procesos de evaluacion se realizaran de conformidad con los criterios establecidos en el
Estatuto de contratacién de la Subred Integrada De Servicios De Salud Norte E.S.E de fecha 20 de
septiembre de 2017.

1. La oferta mas favorable sera aquelia que, teniendo en cuenta los factores técnicos y
econdmicos de escogencia planteados en los documentos de necesidad y conveniencia, asi
como en la Convocatoria Plblica, resulte ser la mas ventajosa para la SUBRED.

La SUBRED no quedara obligada a aceptar una propuesta por el hecho de haberla abierto.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, previo analisis comparativo de las ofertas
presentadas, anexos y adendas, seleccionara el ofrecimiento mas favorable a ta Subred, apiicando
los siguientes factores de punfuacion, sobre un total de Mil (1.000) puntos discriminados de acuerdo

con los siguientes criterios:

FACTOR EVALUACION
FACTOR JURIDICO CUMPLE / NO CUMPLE
FACTOR FINANCIERO CUMPLE / NO CUMPLE
FACTOR TECNICO HABILITANTE | CUMPLE / NO CUMPLE
EVALUACION TECNICA 600 PUNTOS
EVALUACION ECONOMICA 400 PUNTOS
TOTAL 1000 PUNTOS

3.2 DOCUMENTOS SUBSANABLES
Se podran subsanar dentro del término establecido las propuestas cuando;

e Los documentos aportados que puedan ser subsanados de acuerdo a la norma vigente y la
jurisprudencia, y previstos en la Convocatoria Pdblica, los cuales deberan ser allegados en el
término que establezca la Subred, so pena de ser rechazada o inadmitida segun el caso. Salvo
aquellos que no sean Subsanabies.

De acuerdo con lo anterior y conforme con lo establecido en sl aparte de “Rechazo de la propuesta”,
se aclara que los documentos juridicos a subsanar son los requeridos en el numeral "Requisitos
juridicos” a excepcién de aquellos que en el mismo se consideran no subsanables.

Las causales se podran subsanar por el oferente dentro del término establecido en el requerimiento
hecho por la SUBRED NORTE E.S.E. Las que no hayan sido subsanadas dentro de éste término se
consideraran que no cumplen en el criterio.
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3.3 EVALUACION JURIDICA

Consiste en la verificacion del cumplimiento de la totalidad de los requisitos legales de las
propuestas y de los proponentes. Esta evaluacion no da puntaje pero es necesario el cumplimiento
de los requisitos para que la propuesta pueda ser considerada en la evaluacion técnica y
econdémica.

3.4 EVALUACION FINANCIERA (CUMPLE / NO CUMPLE)

A la evaluacion financiera no se le asignara puntaje, su resultado sera de caracter CUMPLE o NO
CUMPLE; por consiguiente, la propuesta que no cumpla, no sera considerada para la evaluacién de
experiencia, técnica y econémica.

3.4.1 INDICADORES FINANCIEROS

El proponente, debera cumplir con los siguientes indicadores financieros, calcuiados sobre Ia
informacién a diciembre 31 de 2016, para tal efecto se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE, cada

uno de elics:
INDICADOR REQUERIMIENTO
indice de Liguidez : 215
Nivel de Endeudamiento < 60%
Capital de trabajo = 100% del valor del presupuesto oficial

El resultado de los indicadores debera mostrarse con los mismos digitos solicitados para cada
criterio de la verificacion financiera de la presente Convocatoria Publica. La aproximacion al entero
o fraccidn, segun el caso, se debe realizar por exceso o por defecto, asi, cuando la fraccion sea
igual o superior a 5, se aproximara por exceso y cuando sea inferior a 5. se aproximara por defecto.
En caso de que el proponente no realice la aproximacién, la entidad efectuara dicho ajuste.

Si la informacidn presentada por el (los) proponente{s} no cumple con la Capacidad Financiera
reguerida en esta Convocatoria Pudblica, el (los) proponente(s) no sera(n) HABILITADO(S) en el
proceso.

3.4.2 FORMULA DE VERIFICACION DE LOS INDICADORES FINANCIEROS

« indice de Liquidez

El indice de liquidez se establece con el fin de verificar la disponibilidad de recursos de la empresa
a corto plazo para afrontar sus compromisos, representando [as veces que el activo corriente puede
cubrir el pasivo corriente.

El indice de liquidez se determina, dividiendo el activo corriente por el pasivo corriente, reflejado en
el Balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Formula: ! IL=AC /PC = N° de Veces
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Dénde:

IL | Indice de Liquidez
AC | Activo Corriente
PC | Pasivo Corriente

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculard con base en la
composicion agregada de los valores del Activo Corriente y el Pasivo Corriente reflejado en &l
Balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada uno de los miembros del Consorcic o
Unidn Temporal, aplicando la siguiente formula:

ILC = Y (ACT1+AC2+AC3+........... + ACn)
>(PC1 +PC2 +PC3+.......... + PCn)
Dénde:

ILC indice de Liquidez del Consorcio o Unién Temporal.

AC Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio 6 de la Unidn
{(1....n) Temporal.

PC Pasivo Corriente de cfu de los integrantes del Consorcio 0 de la Unién
(1....n) Temporal.

e Nivel de Endeudamiento

El nivel de endeudamiento permite establecer el grado de endeudamiento en la estructura de
financiacién del proponente.

Se obtiene el porcentaje de endeudamiento resultante de dividir el pasivo total por el activo total y el
resultado se multiplicara por 100. Informaciéon obtenida del Balance general con corte a 31

diciembre 2016, asi:

Férmula: | NE = (PT /AT) * 100

Dénde:
NE Nivel de Endeudamiento
PT Pasivo Total
AT Activo Total

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, se calculara el nivel de endeudamiento con
base en la sumatoria simple del pasivo total y del activo total, este resultado se multiplicara por 100,
de cada uno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal, informacion obtenida del Batance

general con corte a 31 diciembre 2016, aplicando la siguiente férmula:

NEC= X (PT1+PT2+PT3+ ... +PTn)  *100

T (AT1 +AT2 +AT3 + ... + ATn)
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Dénde:

NEC Nivel de Endeudamiento del Consorcic o Unidn Temporal.

PT (1...n) Pasivo Total de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la Unidn
Temporal.

AT (1...n) Activo Total de c/u de los integrantes del Consorcio ¢ de la Unidn
Temporai.

e Capital de Trabajo

Un capital de trabajo adecuado permite establecer si una empresa esta en capacidad de pagar sus
compromisos a su vencimiento y al mismo tiempo satisfacer contingencias e incertidumbres.

Se determina el capital de frabajo, restando del activo corriente el valor del pasivo corriente
reflejado en el balance general con corte a 31 diciembre 2016.

Férmula: | CT=AC-PC

Dénde:
CT Capital De trabajo
AC Activo Corriente
PC Pasivo Corriente

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el capital de trabajo se calculara con base en la
composicion agregada de los valores del activo corriente y el pasivo corriente que se registren en el
balance general con corte a 31 diciembre 2016, de cada unc de los miembros del Consorcio o
Unidén Temporal, aplicando la siguiente formula:

CTC= Y (AC1+AC2+AC3+ ... +ACn) -¥ (PC1+PC2+PC3+ ..+ PCn)

Dénde:
CTC Capital de Trabajo total del Consorcio o Unidn Temporai.
AC (1...n) | Activo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal.
PC (1...n) | Pasivo Corriente de c/u de los integrantes del Consorcio o de la Union
Temporal.

Este criterio se verificara con fundamento en los factores financieros denominados capital de
trabajo, indice de liquidez y nivel de endeudamiento, los cuales se analizaran con base en la
informacién suministrada en los estados financieros. En caso de consorcios o uniones temporales
se calculara de acuerdo al porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes.
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Nota: El proponente que cumpla con dos (2) de los tres (3) indicadores financieros solicitados se

entendera como Habilitado.
3.5 EVALUACION TECNICA (CUMPLE / NO CUMPLE)

3.5.1. EVALUACION DE REQUISITOS TECNICOS CALIFICABLES

3.5.1.1. EVALUACION TECNICA (Seiscientos 600 puntos) Se presentard por el oferente la
propuesta técnica en fisico y medio magnético CD y/o USB que debera contener como minimo los

siguientes documentos y requisitos calificables, asi:

FACTORES DE EVALUACION Parcial Subtotal
1. EQUIPOS 300 300
2. ASPECTOS TECNICOS ADICIONALES
- 200 200
{Oportunidad)
3. VALORES AGREGADOS 100 100
TOTAL 600
3.5.2 DESCRIPCION DE FACTORES DE EVALUACION
3.5.2.1 EQUIPOS (300 PUNTOS)
Descripcién Puntaje
Asignado
EQUIPOS: El valor maximo de puntuaciéon serd 300 puntos y se
otorgara al oferente que ofrezca equipos con tecnologia no mayor a
cuatro (4) afios, contados a partir de la apertura del presente
proceso. Se tendra en cuenta tiempo de uso de los equipos, equipos
nuevos vs usados, modelos de reciente lanzamiento y capacidades
técnicas que se ajusten a los estudios a realizar y software
compatible con el HIS utilizado por la Subred Norte.
La mejor propuesta conforme a estas caracteristicas obtendra los
300 puntos estable_cidos.
‘ ‘ 300 puntos
Las demas ofertas obtendran un puntaje equivalente a menos 50
puntos respecto del maximo puntaje.
s G ecografos
e 3 equipos de Rxfijos
¢ 4 equipos de Rx portatil
e 2arcoenC
e 2 escanografos multicorte
e 4 eguipos de digitalizaciéon
¢ 3 equipos de impresion digital _
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3.5.2.2 OPORTUNIDAD (200 PUNTOS)

s ag Puntaje
Descripcién Asignado
Oportunidad: el proponente debera anexar un documento en el que mani-
fieste el tiempo de respuesta en el que se compromete a ofrecer para la
prestacion de los servicios, se evaluara con 33,33 puntos al menor tiempo
ofrecido en cada uno de los 8 criterios sefialados a continuacion:
Rayos X convencional ambulatorio, menor a 72 horas.
Lectura de TAC y RMN ambulatoria, menor a 72 horas.
. e, . 200 puntos
Rayos X convencionai para hospitalizacién y urgencias, menor a 24 horas.
Lectura de TAC y RMN para hospitalizacién y urgencias, menor a 24 horas.
Ecografia programada menor a cinco (5) dias.
Lectura de mamografia y toma e interpretacién de doppler ambulatorio siete
{7) dias.
3.5.2.3VALORES AGREGADOS (100 PUNTQS)
C Puntaje
Descripcién Asignado
1. Programa de capacitacion y actualizacion relacionado con el objeto del contrato. 100 ountos
(Cantidad, periodicidad, intensidad y constancia de la misma) P

Se otorgara un puntaje de cien (100) puntos al oferente que presente el mejor programa de
capacitacion, teniendo en cuenta los factores antes citados de Cantidad, periodicidad, intensidad y

constancia de la misma.
3.6 EVALUACION ECONOMICA (400 PUNTOS)

El proponente debe formular su propuesta econémica en el formato anexo No.3 de la presente
Convocatoria Publica, el cual debera presentar en medio fisico y magnético, de acuerdo con las

siguientes reglas:

1. Debera discriminar claramente:

' -j_%entanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 P
“"ede Administrativa: Calle 86 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 34 M EJO R
PARA TODOS

{  www.subrednorte.gov.co
\ Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.G,
SALUD

Subred tnlegrana g8 ServiciDs
e Salud Noite ES E

a. Para efectos de consolidacién de la propuesta econémica, el proponente deberd indicar los
valores correspondientes a cada uno de los servicios descritos en la parte técnica descritos
en el Anexo No 3 y totalizarlos.

b. Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos, impuestos,
tasas, contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional, departamental y
municipal que se causen debido a la suscripcion, legalizacion, desarrollo, ejecucion y
liguidacion del contrato, los cuales seran de cargo del contratista.

c. Debera presentar el valor total de la propuesta teniendo en cuenta que no supere el
presupuesto oficial.

2. Debera considerar el plazo de gjecucidn sefialado en |a presente Convocatoria Publica.

3. Debera considerar la forma de pago, sefialados en la Convocatoria Publica.

4. Debera considerar las variables econémicas que estime pertinentes, teniendo en cuenta la
totalidad de las condiciones previstas en la presente Convocatoria Publica. El proponente
debera tener en cuenta que las variables, asi como las proyecciones que de ellas se
realicen, para efectos de la formulacién de la propuesta econdmica, son de responsabilidad
exclusiva del proponente y por tanto seran por su cuenta y riesgo fas diferencias que pueda
presentarse entre dichas proyecciones y el comportamiento real de las variables durante la
ejecucion del contrato.

5. Debera tener en cuenta la informacion contenida en la descripcion general del objeto de la
Convocatoria Publica.

6. Debera tener en cuenta gque la totalidad de los tributos, independientemente de la
denominaciéon gue asuman o del nivel territorial del que provengan, que se causen o
llegaren a causar por la celebracién, ejecucién y liquidacion del contrato objeto del presente
proceso de seleccion, serdn de su cargo exclusivo.

FACTOR PRECIO-EVALUACION PROPUESTA ECONOMICA. (MAXIMO 400 PUNTOS).

La oferta que presente mejor valor econémico total de la relacién de examenes relacionados en el
listado de cups del anexo No.3 de esta oferta, se le asignaran cuatrocientos (400) puntos, las
demas ofertas recibiran el puntaje inversamente proporcional {Regla de tres)

La calificaciéon de precios sera equivalente a un puntaje de cuatrocientos (400) PUNTOS maximo.
La calificacion de precios sera aplicada por formula matematica (Regla de tres) donde el mayor
puntaje lo obtendra el menor precio de oferta para la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
ESE. Obtendra cuatrocientos (400) puntos la oferta de menor valor y en forma inversamente

proporcional las demas propuestas.

En la propuesta econdmica el proponente debera describir de manera detallada los valores del
servicio y/o bien ofrecido y debidamente totalizada incluidos impuestos.

1. Ei valor de la propuesta debe incluir ia totalidad de los costos directos e indirectos que genere el
servicio y/o bien a ofertar. El oferente debera presentar su oferta en pesos colombianos, sin anotar
centavos, aproximando por exceso o por defecto al entero mas cercano y
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2. Al presentar la oferta, el proponente debera tener en cuenta todos los gastos, impuestos, tasas,
contribuciones o participaciones tanto en el ambito nacional, departamental y municipal que se
causen debido a la suscripcién, legalizacion, desarrollo, ejecucién y liquidacion del contrato, los
cuales seran de cargo del contratista.

3. Cuando el proponente omita diferenciar el IVA de un servicio que esté gravado, se entiende gue
esta incluido dentro dei valor presentado.

4. Los precios consignados en la propuesta se mantendran vigentes durante el término de
gjecucién del contrato, adiciones, prérrogas y hasta la liquidacion del contrato, por lo tanto, no habra
lugar a reajustes.

5 Seran de exclusiva responsabilidad del proponente ios errores u omisiones en que incurra al
indicar los valores totales en la propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se
deriven de dichos errores u omisiones.

3.7 PLAZO PARA LA EVALUACION

La Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E a través del grupo de evaluacion
designado para el efecto, realizara la evaluacion juridica, financiera, economica, tecnica y de

experiencia.

El informe evaluativo se pondra a disposicién de los proponentes segun el término establecido en el
cronograma, para que dentro de éste presenten por escrito las observaciones que estimen
pertinentes, pero sin que puedan completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas, so pena
que lo compietado, adicionado, modificado 0 mejorado se tenga por no escrito.

3.8 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de existir dos o mas propuestas con las mismas condiciones de cumplimiento de la
evaluacion técnica y econdmica, la Subred, procedera a aplicar los siguientes criterios de
desempate, los cuales se haran en estricto orden, en forma excluyente:

1. En caso de empate, se escogera al oferente que tenga el mayor indice de liquidez segun la
evaluacién financiera realizada en la presente Convocatoria Publica.

2. En caso de persistir empate se escogera el oferente que haya presentado la propuesta primero
segun el radicado de correspondencia.

3.9 ADJUDICACION DEL CONTRATO

La adjudicacion se efectuara al proponente que resulte habil desde el punto de vista juridico,
financiero, técnico, economico y de experiencia; en consonancia con el deber de seleccién objetiva,
esto es, escogiendo el ofrecimiento mas favorable para la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte ESE y a los fines que la misma persigue, sin tener en consideracion factores de afecto o

interés ni motivacion subjetiva alguna.
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La adjudicacién se hara mediante Comunicacion de la Subred, la cual se notificara en la forma y
términos establecidos en el Cédigo Contencioso Administrativo; para el resto de proponentes los
resultados de evaluacién se publicarén en la pagina web de la Subred Integrada de Servicios de
Salud www. subrocnniinnovco y SECOPI.

3.10 TERMINO PARA FIRMA DEL CONTRATO E INICIACION DE LA EJECUCION DEL MISMO

El contratista debe suscribir y legalizar el contrato, dentro de los términos establecidos en el
cronograma del presente proceso.

, CAPITULO IV
GARANTIAS QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA

4.1 GARANTIA UNICA

La Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E., han determinado que la garantia Unica
para amparar ta ejecucion del contrato que resulte del siguiente proceso, debe cubrir todas las
obligaciones y prestaciones derivadas del mismo.

Los porcentajes y vigencias de los amparos se describen a continuacién:

MARQUE
CON UNA

TIPO DE POLIZAS

DESCRIPCION

PORCENTAJE

DURACION

(X)

DEL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO

En los contratos cuya cuantia
sea igual o superior a 150
SMMLV el contratista
debera constituir esta garantia,
para precaver los perjuicios
que se deriven del
ihcumplimiento de las
obligaciones contractuales,
independiente de las multas vy
la clausula penal que se pacten
en el contrato

No podra ser
inferior al 10%
del wvalor del
contrato

Igual al plazo
del contrato y
cuatro (4)
meses mas

DE CALIDAD Y
CORRECTO
FUNCIONAMIENTC DE
LOS BIENES:
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Igual al plazo
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fabricacién y la calidad de los
materiales o componentes.

DE PAGO DE SALARIOS, | El contratista, debera constituir | Por el 10% del | fgual al plazo

PRESTACIONES esta garantia para precaver los | valor de! | del contrato y
SOCIALES E | eventos en que incurra en el no | contrato tres (3) afios
INDEMNIZACIONES pago de las obligaciones mas X

laborales respecto de los
trabajadores relacionados con
la ejecucion del respectivo
contrato

DE RESPONSABILIDAD En los contratos a que haya | No podra ser | lgual al plazo

CIVIL lugar el contratista deberd | inferior al 20% | def contrato y
EXTRACONTRACTUAL constituir esta garantia para [ del valor del | tres {3)
asegurar el pago de los | contrato meses mas X

perjuicios que el confratista
ocasione a terceros por razon
de la ejecucion del contrato

Las prorrogas, adiciones o modificaciones que se surtan en la ejecucién del contrato, deberan
ampliar las coberturas en tiempo y en valor de la pdliza correspondiente dentro del término
establecido.

Todas las polizas requeridas deben ser expedidas por una compariia de seguros debidamente
autorizada para operar en Colombia por la Superintendencia Financiera.

CAPITULO V
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

5.1 TERMINOS, CONDICIONES Y MINUTA DEL CONTRATO

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con lo establecido en el
manual de contratacion de fa Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE, E.S.E., establecera

la minuta contractual. :
5.2 OBLIGACIONES CONTRACTUALES

5.21 GENERALES

1. Cumplir cabalmente con el objeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad

requeridos.
2. Abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin previo visto

bueno del supervisor del mismo.
3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en
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la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.

4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar el acta de inicio de ejecucién del mismo, asi
como los demas otrosi que se requieran para el debido desarrollo del objeto contractual.

5. Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacion de cumplimiento la
factura y certificacion de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito por el
representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.

6. Presentar ante la direccion financiera {(central de cuentas por pagar) de la subred norte ese, la
certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente radicacion.
7. Velar por mantener el buen nombre de la subred integrada de servicios de salud norte E.S.E,
obrando de manera honesta y responsable.

8. Notificar a la subred integrada de servicios de saiud norte E.S.E. de cualguier inconveniente que
impida la debida ejecucién del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia
organizacién, con el fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la ptima prestacién del
servicio.

5.2.2 ESPECIFICAS

1.Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato realizando los examenes y procedimientos de
acuerdo con las tarifas descritas en la propuesta presentada, la cual hace parte integral de este
contrato, asi mismo las consideraciones restantes contempladas en la convocatoria y |a propuesta.
2.Cumplir con la prestacion del servicio Integral de Imagenologia para Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, en las sedes CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS SUBA,
CAPS SUBA, SEDE SIMON BOLIVAR, CALLE 80 ENGATIVA y CHAPINERO, captando en estas
las ordenes emitidas de los pacientes atendidos en cualquier punto de atencion de la Subred Norte
E.S.E, Garantizando las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccidon en el marco de la
prestacion del servicio e incorporandose a la gestidn integral de residuos hospitalarios y cumplir con
la adecuada segregacién en fa fuente resultado de la prestacion del servicio.

3. Realizar la preparacion necesaria, toma, lectura y entrega de resultado de ecografia, radiologia
convencional, radiologia especial o contraste, radiologia portatil, ultrasonido / ecografia, doppler /
estudios vasculares, tomografia simple y contraste, resonancia simple y contraste, estudios con
intervencionismo, guias ecograficas , guias por tac y operacion de fluoroscopio o arco en ¢ en
salas de cirugia en las sedes de CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS SUBA, CAPS
SUBA, SEDE SIMON BOLIVAR, CALLE 80 ENGATIVA y CHAPINERO.

4. Realizar la instalacion del sistema eléctrico y de red de datos necesaria para la trasmision y
comunicacion del producto en todos los puntos de atencidn de servicio, asi como programar y
realizar el mantenimiento de las instalaciones electicas y de red, estos ajustes deben ser
coordinados con la direccion administrativa — areas de infraestructura, ingenieria biomédica y
oficina de TIC. Disponiendo los insumos como estabilizadores, equipos de cémputo, impresoras,
quemadores de medios magnéticos como CD/DVD, pantallas de lectura, grabadoras, sillas,
muebles de almacenamiento, archivadores, sistema de {lamado a pacientes en sala de espera,
entre otros. ‘

5. implementar un sistema de comunicacién de consulta de imagenes y resultados, tipo WEB, que
cumpla con los criterios de seguridad de la informacion.

6. Certificar el cumplimiento de la Resolucion no.18 1434 de 05 de diciembre de 2002 expedida por
el Ministerio de Minas y Energia por la cual se adopfa el Reglamento de Proteccion y Seguridad

Radiolégica.
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7. Presentar ante el supervisor del contrato los documentos, certificaciones o contratos que
permitan detallar si prestara algun servicio en el marco del desarrolic del contrato en sede alterna o
diferente a las sedes de la Subred Norte E.S.E, en caso de que no se dispongan de las
instalaciones de la Subred.

8. Certificar que el personal a cargo esta vinculando acorde con el cumpliendo con los parametros
legales colombianos de afiliacién y aportes al sistema general de seguridad social y que en su
totalidad cuenten con autorizacion expedida por autoridad competente para ejercer la profesion u
ocupacion. Respondiendo por el cumplimiento de los requisitos de habilitacion relacionados con la
idoneidad dei recurso humano y carné de Radio proteccion (Control de Dosimetria) de cada
persona expuesta, mediante la formulacion, implementacion y seguimiento del Manual de Radio
proteccién propio.

9. Garantizar la suficiencia del personal para la prestacion del servicio como es médico radidlogo,
tecndlogos en radiologia y auxiliar de enfermeria; asi como transcripcion, personal administrativo de
admision o atencion al usuario y entrega de resultados y coordinador administrativo responsable
por sede. El personal debera cubrir las necesidades de los servicios de urgencias, hospitalizados,
salas de cirugia y ambulatorios en las sedes de CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
SUBA, CAPS SUBA, SEDE SIMON BOLIVAR, CALLE 80 ENGATIVAy CHAPINERO.

10. Presentar cronograma de capacitacion de su personal a cargo y mensualmente certificar y
soportar que fue cumplido.

11. Presentar antes del inicio del mes siguiente la programacion del personal a su cargo por cada
sede con el detalie de distribucidn por turno o por dia, distribuidos garantizando la cobertura en la
totalidad de los dias del mes.

12. Garantizar la prestacién del servicio con equipos biomédicos nuevos o gue tengan una
antigiedad no mayor a cuatro (4) afios de uso, debe contar con proteccion electrénica y estar
asegurados, realizando la instalacion, el soporte y mantenimiento preventivo y correctivo incluyendo
gastos de repuestos y mano de obra, con un cronograma de mantenimiento y hojas de vida, los
cuales deberan cumplir lo que defina ingenieria biomédica de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E.; asi como que los equipos dispongan de los sistemas de comunicacién y/o
elementos (transductores, antenas, entre otros) necesarios para la toma de los procedimientos de
exploracion y de intervencionismo necnatal, pediatrico y adulto.

13. Realizar y entregar a la Subred Norte E.S.E los estudios radio fisicos y de calidad de todos los
equipos de su propiedad como de los equipos de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E. manejados por ¢l servicio de imagenes diagnosticas, adjuntando todo el soporte
documental y cumplimiento de requisitos necesarios para el proceso de licenciamiento de los
mismos.

14. Las glosas que surjan como producto de la prestacion del servicio durante la ejecucion del
contrato seran responsabilidad def contratista

15. Custodiar, manejar y cuidar mediante el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
de propiedad de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Se aclara que con
respecto al mantenimiento correctivo, cuando se trate de dafios o fallas producto de la antigiiedad
del equipo los asume la E.S.E; cuando los dafios o fallas correspondan a la utilizacion, operacmn o}
mal uso por parte del contratista le corresponde a este asumirlos.

16. Garantizar la visualizacién y manipulacion de imagenes de los estudios tomados en equipos
de computo de servicios de urgencias, hospitalizacion, consulta externa de los 32 puntos de
atencién de la Subred Norte E.S.E

17. Certificar si prestara algun servicio en el marco del desarrollo dei contrato en sede aiterna o
diferente a las sedes de la Subred Norte E.S.E.
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18. Entregar a ia Direccion Administrativa —~ Area de Recursos Fisicos / Activos Fijos, la relacion de
todos los equipos biomedicos, de apoyo y mobiliario que ingrese a cada sede. Todo movimiento de
ingreso o salida debera pasar por los requisitos y control de formatos del area de activos fijos.

19. Disponer y emitir toda la documentacidn en relacion a la prestacion del servicio mediante trabajo
conjunto con la oficina de calidad de la subred norte ESE para el cumplimiento de los requisitos o
condiciones de funcionamiento, y habilitacion en el marco de la reglamentacion de los prestadores
del sector salud asi mismo come la documentacién y gestion orientada a la implementacion de los
estandares del sistema Unico de acreditacion.

20. Contar e implementar con el Manual de Radioproteccion y Manual de Vigilancia Epidemioldgica,
su implementacion estara bajo la responsabilidad directa de! contratista, cualquier incumplimiento
que acarree procesos administrativos y/o sanciones por entes reguladores o de inspeccion
vigilancia y control, no seran de responsabilidad de la Subred Norte E.S.E.

21. Contar de forma permanente y suficiente con todos los medicamentos e insumos necesarios
para la prestacion del servicio, implementando controles de ingreso, almacenamiento y
administracién de los mismos. Se incluye el carro de paro (mueble) y su dotacion de equipos
biomédicos tales como desfibrilador, fuente de oxigeno, succionador portatil y laringoscopio con
hojas pediatricas y de adultos, en las sedes CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS SUBA,
SEDE SIMON BOLIVAR y CALLE 80 ENGATIVA, en cumplimiento a la Resolucién 2003 de 2014
Requisitos para la Prestacién de Servicios (Habilitaciéon) y la Politica de Atencion Excelente y
Segura de la Subred Norte ESE. Queda prohibido por parte del oferente la reutilizacion de insumos.
Todos los medicamentos y elementos biomédicos deben contar con regisiro INVIMA para uso
médico.

22. Garantizar el suministro y uso adecuadc de los elementos de proteccion personal, cumpliendo
con las normas colombianas de seguridad industrial de bioseguridad para las personas designadas
para la prestacién del servicio objeto de esta convocatoria, tales como chalecos plomados,
protectores gonadales, cuellos de tiroides, gafas plomadas, enire otros elementos, que deben estar
en buen estado.

23 Los servicios que no cumplan con la oportunidad establecida en la presente convocatoria no
seran reconocidos ni cancelados en las cuentas presentadas por el contratista durante la ejecucién
del contrato. Este reconocimiento correspondera a cada uno de los estudios que durante los
seguimientos reatizados sean detectados como fuera de oportunidad en su lectura, A pesar de la
oportunidad solicitada, siempre se debera contar con la disponibilidad inmediata de la imagen para
consulta por parte de los profesionales de ia Subred.

24. Contar, entregar y aplicar plan de Contingencia que contenga el abordaje en recurso humano
asistencial o de apoyo, recurso tecnoldgico de equipos biomédicos y/o equipos de apoyo ¢
trasmisién o caso fortuito por causas del confratista o por causas de fa subred Norte ESE,

activandose de manera inmediata, una vez se presente el evento en todas o en alguna de [as sedes:

CENTRO DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS SUBA, SEDE SIMON BOLIVAR y CALLE 80
ENGATIVA. Ef plan de contingencia puede considerar |la prestacion del servicio en sedes externas a
la Subred Norte E.S.E. La oportunidad de la toma y lectura definida en esta convocatoria no podra
afectarse, pudiendo ser causa de no reconocimiento del pago del servicio que no cumple con los
requisitos de oportunidad.

El proveedor podra entregar copia del contrato que indigque el sitio alternativo para la realizacion de
los estudios solicitados por los servicios de urgencias, hospitalizados y consulta externa de
cualguiera de las sedes”.
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Adicionalmente se aclara que el transporte requerido por los pacientes hospitalizados y de
urgencias que deben ser trasladados a un sitio diferente a las unidades de la Subred Norte E.S.E.
sera asumido por la E.S.E; Siempre y cuando sean examenes realizados con equipos que no se le
exigieron al contratista que los tuviera en las sedes de la instruccion.

Sin embargo, cuando la razén dei traslado sea por causa del contratista este transporte lo asumira
la empresa contratada.

25. Disponer en archivos digitales las ordenes médicas y los resultados de los estudios tomados
como soportes para la revision de la factura entregada mensualmente al supervisor del contrato.

26. Entregar mensualmente al supervisor del contrato un informe de ejecucién en el cual se detalle
la gestion realizada de cada uno de las obligaciones técnicas contenidas en este contrato,
detallando la produccién mensual, los indicadores de oportunidad, seguridad y calidad acordados
con el supervisor del contrato asignado.

27. Contribuir con el desarrollo de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E aportando
para mejorar los procesos de atencion, acatando las indicaciones y sugerencia impartidas por el
supervisor del contrato obrando con lealtad y buena fé y poniendo a disposicidn la informacién
necesaria para los controles institucionales y las auditorias internas o recibidas por entes externos.

28. El contratista debera garantizar la prestacion integral del servicio sin estar sujeto a ninguna
consideracién especial.

29. Participar activamente en conjunto con su personal de los lineamientos o politicas
institucionales tales como Prestacidn de Servicio, Humanizacidn, Responsabilidad Social,
Seguridad del Paciente, Calidad y Mejoramiento Continuo, Gestién de la Tecnologia, Gestion del
Talento Humano y Gestion Ambiental.

30. Entregar con la presentacion de la cuenta del periodo un informe integral y detallado en el cual
describa: Informe estadistico: Detallando nimero de pacientes atendidos en el periodo, Numero de
procedimientos realizados en el periodo; Oportunidad de atencién de imagenologia para usuarios
de consulta externa, urgencias y hospitalizacion; Medicién de la Satisfaccion del Usuario sobre el
servicio recibido; Implementacion en el periodo del Manual de Radio proteccion; Implementacién en
el periodo del Manual de Vigilancia Epidemiolégica e Indicadores de Seguimiento a la gestion.

31. Las demas obligaciones que sean necesarias para dar cumplimiento al objeto contractual.

5.3 PREVIAS A LA INICIACION DEL CONTRATO.

a) Suscribir y presentar las pdlizas que garanticen la cobertura de ios riesgos inherentes a su labor
de CONTRATISTA.

b) EL CONTRATISTA debera cumplir con los aportes a los Sistemas Generales de Seguridad Social
y aportes Parafiscales, en los términos de la Ley 789 de 2002, el Decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes, requisito que debera tener en cuenta durante la ejecucion y liquidacion del

contrato.

5.4 SOLUCION DE CONTROVERSIAS

Sin perjuicio que la Empresa Social del Estado acuda ante el juez competente para dirimir las
controversias Sin perjuicio que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte acuda ante el juez
competente para dirimir las controversias surgidas en el contrato, se pactaran en los mismos que
las diferencias sean objeto de sclucién a través de transaccion, conciliacion, amigable composicion
o0 arbitramento, para lo cual se acudira a las disposiciones legales que regulan la materia, previo
\concepto del Comité de Conciliacion de la Entidad.
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5.5 LIQUIDACION DEL CONTRATO

Corresponde a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E liquidar los contratos de
acuerdo a o siguiente:

La liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de
condiciocnes o sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal
término, ia liquidacion se realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracién del
término previsto para la ejecucion del contrato o a {a expedicién del acto administrativo que ordene
la terminacién, ¢ a la fecha dei acuerdo que la disponga.

En aquellos casos en que el contratista no se presente a la liquidacidon previa notificacion o
convocatoria que le haga la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, o las partes no lleguen
a un acuerdo sobre su contenido, la Entidad tendra la facultad de liquidar en forma unilateral dentro

de los dos (2) meses siguientes.

Si vencido el plazo anteriormente establecido no se ha realizado la liquidacién, la misma podra ser
realizada en cualguier tiempo dentro de los dos afios siguientes al vencimiento del término a que se
refieren los incisos anteriores, de mutuo acuerdo o unilateralmente.

Los contratistas tendran derecho a efectuar salvedades a la liquidacién por mutuo acuerdo, y en
este evento la liquidacion unilateral solo procedera en relacion con los aspectos que no hayan sido

objeto de acuerdo.

PARAGRAFO PRIMERO: La liguidacion en los contratos suscritos por la Subred, se hara
automaticamente cuando se ejecute totalmente el valor contratado.

En este orden de ideas, sblo seran objeto de liquidacién, los contratos que de acuerdo al informe
técnico, administrativo y financiero del supervisor y/o interventor, presenten un saldo al momento de
ta terminacion del contrato. Se exceptuan los contratos de obra, l0s convenios interadministrativos y
aquelios que por el objeto se considere importante realizar la liquidacion de los mismos.

5.6 MULTAS

En caso de incumplimiento parcial del proveedor en la ejecucion def contrato, La Subred podra
imponer multas diarias sucesivas a razén de 0.5 % del valor del contrato, mediante resolucién
motivada por un valor equivalente hasta por el diez por ciento (10%) del valor del contrato.

5.7 CLAUSULA PENAL

En caso de la declaratoria de caducidad, reincidencia en el incumplimiento total del contrato por
parte del contratista se impondra a este una pena pecuniaria en cuantia equivalente al veinte por
ciento (20%) del valor total del contrato, que se imputara como efecto de los perjuicios que deriven
a la administracion con su incumplimiento. Este valor se tomara directamente por la Subred de la
suma que le adeuden al contratista o0 con cargo a las pdélizas y garantias suscritas, a eleccioén de la
Subred, sin requerimiento adicional, sino fuere posible, se cobrara por la jurisdiccién coactiva.
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5.8 CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Si dentro del sobre de la propuesta se incluye informacion que conforme a la ley colombiana tiene
el caracter de informacién reservada, dicha circunstancia deberd ser indicada con absoluta claridad
y precisién, identificando el documento o informacién que tiene el caracter de reservado y la
disposicion legal que la ampara como tal. Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de la evaluacion
de las propuestas, la entidad se reserva el derecho de dar a conocer la mencionada informacién a
sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o asesores, que designe para el efecto.

En todo caso, la entidad, sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes y asesores estan
obligados a mantener ia confidencialidad de la informacién que por disposicién legal tenga dicha
calidad y que haya sido debidamente identificada por el proponente. De no identificarse dicha
informacion o no citarse las normas gue amparan ese derecho, la entidad no tendrd la obligacién de

guardar reserva respecto de la misma.
5.9 APLICACION DE CLAUSULAS EXCEPCIONALES

De conformidad con lo estipulado en la normatividad vigente y acorde con el Manual de
Contratacién establecido en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE incluira
discrecionalmente las clausulas excepcionales de modificacién unilateral, interpretacién unilateral
terminacién unilateral, caducidad y sometimiento a las leyes nacionales.

YIDNEY ISA ARCIA RODRIGUEZ
GERENTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

£,

Enrique Péez Falla Prof Especializado — Compras . -
Proyectado por 4 Prof Especializado — Apoyo Sub i D
f e

Patricia Pérez Servicios

 Enrique Péez Falla Prof Especializado - Compras ! 7 W\/
Elaborado por; R Prof Especializado — Apoyo Sub '
Patricia Pérez Sarvicios /e

Nombre Cargo ﬁ Firma D
!

Iy

. Dr. Alvaro Galvis Barrios Director Contratacion
Revisado por Luis Enrique Paez Falia Prof Especializado ,/
Aprobado por: Dr. Alvaro Galvis Barrios Director de Contratacion
li

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispasiciones legales y por lo
tanto lo presentamos para Ia firma
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ANEXOS

Se requiere diligenciar de caracter obligatorio los anexos que apliguen para la presente

los:

convocatoria

ANEXO 1 — TABLA 1. ESPECIFICACION TECNICA.

ANEXO 2 — CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

ANEXO 3 — PROPUESTA ECONOMICA.

ANEXO 4 - MODELQ DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

ANEXO 5- MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES PARAFISCALES
ANEXO 6 - COMPROMISO ETICO - AMBIENTAL

ANEXQO 7 — CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS

ANEXO 8 - COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO 9 — ROTULACION SOBRE DE LOS SOBRES DE PRESENTACION
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ANEXO No. 2

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
SENORES :
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
compras@hsubrednoria. qov.co
comprasrednanta@omail com
comarasrednoria1@aimeail.com
CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, se permite invitar a presentar
propuestas para “LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE,
MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE,
ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL PODRA SER
TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y, RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL OBJETIVO DE
OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE
LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

Nosotros los suscritos: {Nombre del proponente) de acuerdo con lo
establecido en la convocatoria publica, hacemos la siguiente propuesta y declaramos asi
mismo:

Que ésta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a quien suscribe
ésta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta ni en el contrato probable que de ella se derive.

Que conocemos la informacion general y demas documentos de !a Convocatoria Publica y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

Asi mismo declaro que:

No nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en

la Ley.

Aceptamos las condiciones de pago a 90 dias, de acuerdo con lo estipulado en el contrato a
suscribir.

Que la cotizacion tiene un valor total de .
Que la presente propuesta se presenta en folios.

Que esta cotizacion tiene una vigencia acorde con lo regulado por las autoridades
competentes en lo concerniente a la prestacion del servicio de imagenologia.

Que el contrato que llegase a celebrar en caso de adjudicacion sera firmado por el

representante legal o quien haga sus veces.

Atentamente

Firma Representante Legal o quien haga sus veces
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ANEXO 3

PROPUESTA ECONOMICA

VER ARCHIVO EN EXCEL ANEXO No 3
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ANEXO4
MODELO DE CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION TEMPORAL para participar
en la Convocatoria Publica No. 07 de 2018, que tiene por objeto "LA PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X
SIMPLE Y CON CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE
Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL
PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y,
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL
OBJETIVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E.” segln ias condiciones técnicas descritas, y demas condiciones contenidas en la presente
Convocatoria Plblica.

Integrantes de la Unidn Temporal:

Representante Legal;

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Por el tiempo del contrato y su liquidacion:

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en la Convocatoria Plblica, sus integrantes se
comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asl como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las obligaciones
originadas en el contrato frente a la Subred Integrada de Servicios de Salud.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato de acuerdo con la participacion en ia gjecucién de cada uno de los miembros de la Union
Temporal.

4. No revocar la unién temporal por el tiempo de duracion el contrato y el de liquidacion.

5. No ceder su participacion en la unién temporal a otro integrante de la misma.

8. No ceder su participacion en la union temporal a terceros sin la autorizacion previa de las UPSS de la
Subred Integrada de Servicios de Salud.

7. Duracién minima del contrato y cinco (5} afios mas.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la organizacion de la Unién Temporal el
Representante Legal tendra las siguientes facultades:

U

Para constancia se firma a los ___ dias del mes de de 2018.

FIRMAS:{de cada uno de los integrantes de la unién temperal)
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ANEXO 5

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02)

Nombre ¢ razén social del proponente:

CERTIFICACION

Certifico que con C.C, 0 NIT
No. ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante_ ()
meses, incluyendo los dltimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta Convocatoria

Publica.

Expedida a los dias del mes de de 2018.

Nombre:

Firma:
(Representante Legal o revisor fiscal (cuando esté obligado a tener revisor fiscal)
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ANEXO 6

COMPROMISO ETICO-AMBIENTAL

El Codigo de Etica y Buen Gobierno de las Subredes Integradas de Servicios de Salud, establecen
normas sobre la contratacion y seleccién de los proveedores. En desarrollo de esas directrices la
Subred Norte E.S.E se compromete a luchar contra la corrupcion.

En aras del cumplimiento de este objetivo, todos aquellos que se vinculen directa o indirectamente
con la Subred integrada de Servicios de Salud, independientemente de la forma de contratacion,
deberan firmar el presente compromiso.

Asi las cosas, declaro bajo la gravedad del juramento [o siguiente:

1. No he tenido acceso a informacién privilegiada relacionada con el proceso contractual efectuado
por las Subred Integrada de Servicios de Salud NORTE E.S.E, en el que se adjudicara:

2. No tengo ni he tenido una comunicacién extra-oficial con las personas directamente relacionadas
con el proceso contractual efectuado por las Subred Integrada de Servicios de Salud.

3. No he ofrecido, ni recibido dadivas a persona alguna de las involucradas en el presente proceso
de contratacién, para mi beneficic o el de un tercero.

4. No estoy ocultando informacidén que pueda dar cuenta de conducta ilicita que atente contra el
buen nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud.

ME COMPROMETO: ]
1. A no atentar contra el Cédigo de Etica y Buen Gobierno de la Subred Integrada de Servicios de

Salud o en contra la Constitucion Politica y la Ley.
2, A dar cabal cumplimiento a las obligaciones del contrato que me sea adjudicado con

TRANSPARENCIA y CALIDAD.

En constancia se firma en Bogota D.C., a los dias del mes de de dos mil
dieciocho (2018).

Firma:
C.C. No.:
Cargo:

Empresa.:
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ANEXO 7
CUADRO RESUMEN INDICADORES FINANCIEROS

CAPITAL DE TRABAJO
NIVEL DE ENDEUDAMIENTO TOTAL
LIQUIDEZ
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
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ANEXO 8
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El {los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA
NATURAL, o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SQCIEDAD S| SE TRATA DE
PERSONA JURIDICA, o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS
DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL OFERENTE) domiciliado en , identificado con
(DOCUMENTO DE IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en
adelante se denominara(n) EL OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera
unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMEROQO: Que la entidad adelanta el presente proceso para , en los

términos prescritos en la convocatoria Plblica y demas normas concordantes.

SEGUNDOQ: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la Entidad,

para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir

cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

El oferente no ofrecera ni dara sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario

publico o contratista, en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccidn, ni con la ejecucién

del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no permitira gue nadie,

bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que

tengan por objeto la colusién en el proceso de seleccién, o como efecto la distribucion de la

adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del proceso de seleccidn

referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a fravés de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas

en la Convocatoria Pulblica, si se comprobare el incumplimiento de ios compromisos de

anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos

unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de
, alos (FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma
C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS
CONJUNTAS, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO
CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO
DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE

SELECCION.
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, ANEXO No. 09 ,
ROTULACION DE LOS SOBRES DE PRESENTACION

SENORES

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
DIRECCION DE CONTRATACION - COMPRAS
Corprasénsubradnnme. ooy e

comprasrednonaoamail com

comprasrochoitad @amail oo

CL 66 No. 15 — 41, Sede Administrativa, piso 3 Correspondencia
Bogota D.C.

Referencia: Propuesta para “La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £.S.E, se permite
invitar a presentar propuestas para “LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL Y ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON
CONTRASTE, MAMOGRAFIA, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON
CONTRASTE, ECOGRAFIA GENERAL, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA, LA CUAL
PODRA SER TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y,
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL
OBJETIVO DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
NORTE E.S.E”

Documento: ORIGINAL No. FOLIOS

Anexos: folios, Medios Magnéticos

Proponente: Nombre de la Persona Natural, Juridica, Consorcio o Unién Temporal.
Representante Legal:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:
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- ANEXO 1 CONVOCATORIA PUBLICA No 07-2018

TABLA 1

cODIGO DESCRIPCION

06.1.0.02 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA

Incluye: TRUCUT O AGUJA FINA

34.5.0. TORACENTESIS

34.5.0.01 TORACENTESIS DIAGNOSTICA

50.9.1.01 ASPIRACION DE HIGADO VIA PERCUTANEA

54.2.8.01 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA PERCUTANEA

85.1. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN MAMA

85.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE MAMA

Simultaneo: TODOS LOS TIPOS DE IMAGENES COMO GUIA

85.1.1.01 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA

85.1.1.02 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)

86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS

Incluye: AQUEL POR ABSCESO SUPERFICIAL HEMATOMA, PANADIZO, ABSCESO
PROFUNDO, FLEGMON ENTRE OTROS

86.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION

87. IMAGENOLOGIA RADIOLOGICA

87.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CABEZA, CARA Y CUELLO

Incluye: RADIOLOGIA SIMPLE O CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO,
TOMOGRAFIAS LINEALES Y FLUOROSCOPIA
ESTUDIOS RADIOLOGICOS ESPECIALES O INTERVENCIONISTAS O CON
MEDIO DE CONTRASTE INYECTADO, INFILTRADO EN SITIO DE

Excluye: VISUALIZACION ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO (95.1.4.),
ARTERIOGRAFIAS (87.4.1.), FLEBOGRAFIAS (87.4.3.),
LINFANGIOGRAFIAS (87.4.4.), DACRIOCISTOGRAFIAS (87.4.6)

87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO

87.0.0.01 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE

87.0.0.03 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

87.0.0.04 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

87.0.0.05 RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS

87.0.0.06 RADIOGRAFIA DE PENASCOS

87.0.0.07 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

87.0.1. RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y TEJIDOS
DENTARIOS

87.0.1.01 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
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87.0.1.02 RADIOGRAFIA DE ORBITAS
87.0.1.03 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
87.0.1.04 RADIOGRAFIA DE MALAR
87.0.1.05 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
87.0.1.07 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
87.0.1.08 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
87.0.1.12 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
87.0.1.13 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
87.0.1.31 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
87.0.6. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO
87.0.6.01 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
87.0.6.02 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
87.0.6.03 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
874, RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL, TORAX, Y
ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS
RADIOLOGIA SIMPLE QO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO,
Incluye: TOMOGRAFIAS LINEALES Y FLUOROSCOPIA ANGIOCARDIOGRAFIAS
SIN CONTRASTE
87.1.0. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL
Incluye: AQUELLA PARA ESTUDIO DE ESCOLIOSIS
87.1.0.10 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
87.1.0.19 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
87.1.0.20 RADIQOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
87.1.0.30 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
87.1.0.40 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA -
87.1.0.50 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
87.1.0.60 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
87 1.0.61 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 368" (ADULTQS)
87.1.0.62 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS)
87.1.0.70 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL
87.1.0.91 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
87.1.1. RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX
87.1.1.11 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
87.1.1.12 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL,
OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO ,
87.1.1.29 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
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87.1.1.81 MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUORQSCOPIA PULMONAR

87.1.3. RADIOLOGIA GENERAL DE MEDIASTINO Y ORGANOS RELACIONADOS

87.1.3.20 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

87.2.0. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN

87.2.0.02 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

872011 RADIOGRAF|A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO}

87.2.1. RADIOLOGIA GENERAL DE ViA DIGESTIVA

incluye: ESTUDIO CON MEDIO DE CONTRASTE DEGLUTIDO O POR ENEMA

87.2.1.01 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

87.2.1.02 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

87.2.1.03 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

87.2.1.04 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

87.2.1.05 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

8792 1.21 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
DUODENQ)

8791 92 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
DUODENQ) CON DOBLE CONTRASTE

872123 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL

87.3.0. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES

87.3.0.01 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA

Incluye: LATERAL DE CRANEOQ, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE
HUESOS LARGOS AP

87 3.0.02 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETC
AXIAL Y APENDICULAR)

87.3.0.03 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
(ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)

87.3.0.04 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

87.3.1. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.3.1.11 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

87.3.1.12 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

87.3.1.21 RADIOGRAFIA DE HUMERO

87.3.1.22 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

87.3.1.23 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES

87.3.2. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO SUPERIOR

873002 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
COMPARATIVAS

87.3.2.04 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

87.3.2.05 RADIOGRAFIA DE CODO
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87.3.2.06 RADIOGRAFIA DE MUNECA

87.3.2.10 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO

87.3.3.02 DE FARILL U OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON
APOYOQ)

87 3.3.05 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATQ 14" X 36" (ADULTOS)

87 3.3.06 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)

87.3.3.08 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE
LONGITUD)

87.3.3.11 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

87.3.3.12 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

87.3.3.13 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

87.3.3.14 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

87.3.3.33 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL)

87.3.3.35 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

87.3.3.40 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)

87.3.4. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR

87 3.4.11 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,
LATERAL)

87.3.4.12 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

87.3.4.20 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

87 3.4.92 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

87.3.4.24 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA

87 3.4.26 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES

87.3.4.31 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)

87.3.4.32 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP, OBLICUA)

87.3.4.43 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

87.3.4.44 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
(STRESS, TUNEL, OBLICUAS)

87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA

87.6.5.00 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD

87.6.8. MAMOGRAFIA

87.6.8.01 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA

87.6.8.02 MAMOGRAFIA BILATERAL

87.7.4. FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL
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87.7.4.00 FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL SOD
87.7.6.02 COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR
87.7.8.02 UROGRAFIA INTRAVENOSA
Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES
877.8.31 URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
URETEROSTOMIA
87.7.8.51 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS
87.7.8.61 URETROCISTOGRAFIA
87.7.8.62 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
87.7.8.63 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA
87.7.8.71 URETROGRAFIA RETROGRADA
87.9.1. TOMOGRAFiIA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO
87.9.1.11 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
87.9.1.12 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
87.9.1.13 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
87.9.1.14 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)
87.9.1.16 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
87.9.1.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
879192 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO
AUDITIVO INTERNG
87.9.1.31 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
87.9.1.32 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
87.9.1.41 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO IMPLANTOLOGIA)
87.9.1 50 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
(BILATERAL)
87.9.1.61 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
87.9.1.62 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
87.9.2. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA
87.9.2.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
87.9.2.05 TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)
87.9.3. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE TORAX
87.9.3.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
87.0.3 91 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
SUPERIOR CON SUPRARRENALES
87.9.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS
87.9.4.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
87.9.4.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
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87.9.4.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
87.9.4.30 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
87.9.4.60 TOMOGRAFiIA COMPUTADA DE PELVIS
87.9.5. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC} DE EXTREMIDADES
87.95.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
s ARTICULACIONES
87.9.5.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
Y ARTICULACIONES
87 0.5.22 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
R FEMORAL O TORSION TIBIAL) '
87 0.5.23 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE
R ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
87.9.9.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS
Incluye: ANGIOTC
87.9.9.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
87 0.6.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA
s RAPIDA)
87.9.9.90 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
88. IMAGENOLOGIA CON OTRAS TECNICAS NO RADIOLOGICAS
Incluve: ESTUDIOS DE IMAGEN DIAGNOSTICA CON ULTRASONIDO O
ye: ULTRASONOGRAFIA O ECOGRAFIA, RESONANCIA MAGNETICA
88.1. ECOGRAFIA
Excluye: ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS (88.2.)
88.1.1. ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA O CUELLO
88.1.1.12 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE
Sl 7 MHZ O MAS
88.1.1.18 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ
88.1.1.31 O MAS A
88.1.1.41 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
88.1.1.51 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ)
88.1.2. ECOGRAFIA DEL TORAX Y ORGANOS TORACICOS
88.1.2.01 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
| ] MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE
ncluye: :
O AGUJA
Incluye: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTAS
88.1.2.11 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA})
88.1.2.12 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
88.1.3 ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O ESTRUCTURAS
e CONEXAS
88.1.3.01 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
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88.1.3.02 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
B VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)

88.13.05 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS
S BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)

88.1.3.06 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, ViA BILIAR Y VESICULA

88.1.3.13 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)

88.1.3.31 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

88.1.3.32 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
i TRANSABDOMINAL)

88.1.3.40 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE
b RETROPERITONEO)

88.1.3.62 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
e DOPPLER

88.1.3.90 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
e QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA

88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS

88.1.5. ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS

88.1.5.01 ECOGRAFIiA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

88.1.5.10 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS

88.1.5.11 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

88.1.6. ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES

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

88.1.6.02 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
R INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

88.1.6.03 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES

88.1.6.10 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

88.1.6.11 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

88.1.6.12 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

88.1.6.13 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANOC

Incluye: DEDOS

88.1.6.20 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

88.1.6.21 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

88.1.6.22 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

Incluye: DEDOS

88.1.6.30 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

88.1.6.40 ECOGRAFIA DE CALCANEO

88.1.7. OTRAS ECOGRAFIAS

88.1.7.01 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

88.1.7.02 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
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88.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS
88.2.1 ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARA Y
T CUELLO
88.2.1.12 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
88.2.1.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
88.2.2. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y PELVIS
882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS
88.2.2.12 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
88.2.2.22 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES
88.2.2.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
88.2.2.42 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO
88.2.2.52 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA
88.2.2.62 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS
882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE
88.2.2.82 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES
88.2.2 92 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
e MASAS ABDOMINALES
88.2 2,94 ECOGRAE[A DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEOQ EN
T MASAS PELVICAS
88.2.2 96 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN
e HIPERTENSION PORTAL
88.2 3.07 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
T SUPERIORES
88.9.3.08 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
e INFERIORES
88.2 3.09 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSQOS DE MIEMBROS
T SUPERIORES
88.2.3.16 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRQ SUPERIOR
88.2.3.17 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
e INFERIORES
88.2.3.18 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
868.2.6.02 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
88.2.6.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADQ
88.2.6 ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES (ORGANOS
o TRASPLANTADOS)
88.26.02 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
88.2.6.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO
88.2.8 OTRQCS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO ESPECIFICADOS
e EN OTRO CONCEPTO
88.2.8.40 ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES
88.3. RESONANCIA MAGNETICA
Incluye: AQUELLA CON GADOLINIO DTPA ENTRE OTROS MEDIOS DE
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CONTRASTE

88.3.1. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO

88.3.1.01 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

88.3.1.02 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA

88.3.1.03 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS

88.3.1.05 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

88.3.1.08 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS

88.3.1.09 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS

88.3.1.10 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

88.3.1.11 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO

86.3.2. RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL
ESPINAL

88.3.2.10 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

88.3.2.11 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

88.3.2.20 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

88.3.2.21 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE

88.3.2.30 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

88.3.2.31 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE

88.3.2.32 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE

88.3.9 33 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON
CONTRASTE

88.3.2.34 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE

88.3.2.35 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON
CONTRASTE

88.3.3. RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX

88.3.3.01 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX

88.3.3.41 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)

88.3.3.90 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR

88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS

88.3.4.01 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN

88.3.4.30 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

88.3.4.34 COLANGIORESONANCIA

88.3.4.40 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS

88.3.4.42 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA

88.3.4.43 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA

88.3.5. RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDADES

88.3.5.11 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES
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88.3.5.12 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
e SUPERIOR (ESPECIFICO)
68.3.5.21 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
T ARTICULACIONES
88.3.5.02 RESONANCIA MAQNETICA DE ARTICULACIONES PE MIEMBRO
e INFERIOR (ESPECIFICQO)
88.3.5.45 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA
88.3.5.60 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
88.3.5.90 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
88.3.9.02 RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO
88.3.9.08 RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS
Incluye: ANGIORM
88.3.9.09 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
88.3.9.11 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
890.4.86 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES
T DIAGNOSTICAS
CUPS EXAMEN
883341 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
883410 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE
883411 ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
883434 COLANGIORESONANCIA POR RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
883450 ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE
883540 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE
883550 ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE
COD CUPS EXAMEN
NO CUPS | ANGIORESONANCIA DE CEREBRO
NO CUPS | ANGIORESCNANCIA DE CUELLO
NO CUPS |ANGIORESONANCIA DE CADERA
NO CUPS | ANGIORESONANCIA DE HOMBRO
NO CUPS |ANGIORESONANCIA DE RODILLA
NO CUPS |ANGIORESONANCIA DE MUNECA
NO CUPS | ESPECTROSCOPIA
NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA FETAL
NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE QIDO
NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CARA
10
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NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ENDORECTAL
NO CUPS |UROGRAFIA POR RESONANCIA
RADIOLOGIA ESPECIALIZADA
CUPS EXAMEN
877802 |UROGRAFIA INTRAVENOSA
877862 |URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
872102 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
872103 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES
874910 | FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO [ESTUDIO DE
LA DEGLUSION 3)
877851 |CISTOGRAFIA

11
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ANEXO No. 3 PROPUESTA ECONOMICA

. . VALOR
ITEM cODIGO DESCRIPCION UNITARIO
1 106.1.0.02 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA
2 [34.5.0.01 TORACENTESIS DIAGNOSTICA
3 150.9.1.01 ASPIRACION DE HIGADO ViA PERCUTANEA
4 [54.2.8.01 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA PERCUTANEA
5 [85.1.1. BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE MANMA
6 185.1.1.01 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA
7 |[85.1.1.02 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
8 |[86.1.1. DRENAJE DE TEJIDOS BLANDOS
o 186.1.1.01 DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO
CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION
10 |[87.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CABEZA, CARA Y CUELLO
11 |87.0.0. RADIOLOGIA GENERAL DE CRANEO
12 |87.0.0.01 RADIOGRAFIA DE CRANEC SIMPLE
13 [87.0.0.03 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
14 187.0.0.04 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA
15 [87.0.0.05 RADIOGRAFIA D|E MASTOIDES COMPARATIVAS
16 [87.0.0.06 RADIOGRAFIA DE PENASCOS
17 (87.0.0.07 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNC
18 ls7.04. |RADIOLOGIA GENERAL DE CARA O HUESOS FACIALES Y
TEJIDOS DENTARIOS
19 [87.0.1.01 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA}
20 |87.0.1.02 RADIOGRAFIA DE ORBITAS
21 [87.0.1.03 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS
22 |87.0.1.04 RADIOGRAFIA DE MALAR
23 [87.0.1.05 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO
24 (87.0.1.07 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
25 |[87.0.1.08 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
26 187.0.1.12 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
27 |[87.0.1.13 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
28 [87.0.1.31 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
29 |87.0.6. RADIOLOGIA GENERAL DE CUELLO
30 187.0.6.01 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
31 [87.08.02 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
32 |[87.06.03 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
33 a7, RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL, TORAX, Y
ORGANOS O ESTRUCTURAS CONEXAS
34 |(87.1.0. RADIOLOGIA GENERAL DE COLUMNA VERTEBRAL
35 187.1.0.10 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
36 [87.1.0.1¢ RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
37 |[87.1.0.20 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
38 |87.1.0.30 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
39 |87.1.0.40 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA




ANEXO No. 3 PROPUESTA ECONOMICA

. . VALOR
ITEM cODIGO DESCRIPCION UNITARIO

40 [87.1.0.50 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

41 87.1.0.60 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

42 ls7.1.061 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) ,

43 871062 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS)

44 (87.1.0.70 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

45 {87.1.0.91 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

46  |87.1.1. RADIOLOGIA GENERAL DE TORAX

47 187.1.1.11 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

48 [87.1.1.12 RADIOGRAFIA DE ESTERNON

49 871,121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) CON BARIO

50 |87.1.1.29 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

51 (87.1.1.81 MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR

52 |73, RADIOLOGIA GENERAL DE MEDIASTINO Y ORGANOS
RELACIONADOS

53 (87.1.3.20 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

54 |87.2.0. RADIOLOGIA GENERAL DE ABDOMEN

55 |87.2.0.02 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

g6 (87.2.0 11 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
ADICIONALES (SER!E DE ABDOMEN AGUDO)

57 |87.21. RADIOLOGIA GENERAL DE ViA DIGESTIVA

58 |87.2.1.01 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

59 187.2.1.02 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

60 |87.2.1.03 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

61 |87.2.1.04 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

62 [87.2.1.05 RADIOGRAFIiA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

63 1872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO) _

64 lg72192 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENQ) CON DOBLE CONTRASTE

85 la72123 RADI'OGRAFI'A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL

66 [87.3.0. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES

67 [87.3.0.01 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA

se 873002 RADIOGRAFiIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
(ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)

69 187.3.0.03 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
(ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)

70 |(87.3.0.04 RADIOGRAFfA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]




ANEXO No. 3 PROPUESTA ECONOMICA

. . VALOR
ITEM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO

71 |87.3.1. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES SUPERIORES

72 (87.3.1.11 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

73 187.3.1.12 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

74 187.3.1.21 RADIOGRAF{A DE HUMERO

75 |[87.3.1.22 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

76 187.3.1.23 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
SUPERIORES

77 la7.a9. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES EN MIEMBRO
SUPERIOR :

78 73200 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
COMPARATIVAS

79 187.3.2.04 RADIOGRAFIA DE HOMBRO

80 |87.3.2.05 RADIOGRAFIA DE CODO

81 |87.3.2.06 RADIOGRAFIA DE MUNECA

82 ]87.3.2.10 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO

83 |87.3.3. RADIOLOGIA GENERAL DE EXTREMIDADES INFERIORES
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES

84 |87.3.3.02 [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA], ESTUDIO DE PIE PLANO
(PIES CON APOYO)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES

85 [87.3.3.05 (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36"
(ADULTOS)

86 |87.3.3.06 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES )
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)

57 |s73.3.08 RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE
LONGITUD)

88 [87.3.3.11 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

89 187.3.3.12 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)

90 187.3.3.13 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)

91 |87.3.3.14 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

92 |87.3.3.33 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL)

93 187.3.3.35 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL)

94 (87.3.3.40 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL)

o5 |87.34. RADIOLOGIA GENERAL DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR ‘

96 |87.3.411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL
(AP, LATERAL)

97 [87.34.12 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

98 (87.34.20 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)

90 |87.3.4.22 RADIOGRAEiA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

100 (87.3.4.24 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA

101 |87.3.4.98 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE

MIEMBROS INFERIORES




ANEXO No. 3 PROPUESTA ECONOMICA

: . VALOR
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UNITARIO
102 |87.3.4.31 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
103 [87.3.4.32 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE (AP, OBLICUA)
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
104 |[87.3.4.43 INFERIORES
105 l87.3.4.44 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
106 |87.6.5. FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA
107 (87.6.5.00 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD
108 |87.8.8. MAMOGRAFIA
109 [87.6.8.01 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
110 |87.6.8.02 MAMOGRAFIA BILATERAL
111 |87.7.4. FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL
112 187.7.4.00 FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL SOD
113 |87.7.6.02 COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR
114 [87.7.8.02 = |UROGRAFIA INTRAVENOSA
115 1877831 URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
URETEROSTOMIA
116 |87.7.8.51 CISTOGRAFiIA CON PROYECCIONES OBLICUAS
117 |87.7.8.61 URETROCISTOGRAFIA
118 [87.7.8.62 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
119 |87.7.8.863 URETROCISTOGRAF{A RETROGRADA
120 (87.7.8.71 URETROGRAFIiA RETROGRADA
121 |87.9.1. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE CABEZA, CARA Y CUELLO
122 |87.9.1.11 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
123 [87.9.1.12 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
124 |87.9.1.13 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
CONTRASTE
125 (87.9.1.14 CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC)
126 |(87.9.1.16 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
127 (87.9.1.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
128 879,129 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO
129 |87.9.1.31 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
130 |87.9.1.32 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
131 |87.9.141 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO
IMPLANTOLOGIA) ,
132 |87.9.1.50 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO
MANDIBULAR (BILATERAL)
133 (87.9.1.61 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
134 187.9.1.62 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
135 [87.9.2. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE COLUMNA




ANEXO No. 3 PROPUESTA ECONOMICA

: . VALOR
ITEM ( CODIGO DESCRIPCION UNITARIO
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
136 [87.9.2.01 CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
137 187.9.2.05 CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
138 |[87.9.3. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE TORAX
139 187.9.3.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
140 |87.9.3.91 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
SUPERIOR CON SUPRARRENALES
141 [87.9.4. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE ABDOMEN Y PELVIS
142 187.9.4.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
143 |87.9.4.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN
TOTAL)
144 [87.9.4.21 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
145 [87.9.4.30 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIiAS URINARIAS [UROTC]
146 [87.9.4.60 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
147 |87.9.5. TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) DE EXTREMIDADES
148 187.9.5.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
ARTICULACIONES
149 |87.9.5.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
ARTICULACIONES
150 1870502 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)
151 |87.9523 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
(AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
152 (87.9.9.01 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS
153 l87.9.9.10 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
U TRIDIMENSIONAL
154 |87.6.9.20 TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA
(SECUENCIA RAPIDA) ,
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA
155 167.9.9.90 PROCEDIMIENTOS
156 |88.1. ECOGRAFIA
157 |88.1.1. ECOGRAFIA DE CABEZA, CARA O CUELLO
158 |88.11.12 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
: TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS
159 |(88.1.1.18
DOPPLER
160 188.1.1.31 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE 7 MHZ O MAS
161 |88.1.1.41 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
162 |88.1.1.51 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ)
163 |(88.1.2. ECOGRAFIA DEL TORAX Y ORGANOS TORACICOS
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: VALOR
ITEM cODIGO DESCRIPCION UNITARIO
164 [88.1.2.01 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
165 (88.1.2.11 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
166 [88.1.2.12 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
167 lss1a. ECOGRAFIA DE ABDOMEN, PELVIS Y ORGANOS O
ESTRUCTURAS CONEXAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE
168 {88.1.3.01 PELVIS
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS,
169 [88.1.3.02 VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS,
PELVIS Y FLANCOS)
170 les.13.08 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS,
VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
171 188.1.3.06 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA
172 (88.1.3.13 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PiILORO)
173 (88.1.3.31 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES
174 las 1330 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y
PROSTATA TRANSABDOMINAL)
175 |88.1.3.40 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE
RETROPERITONEQ)
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
176 |88.1.3.62
DOPPLER
177 lss1.3.00 ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA
178 |88.1.4. ECOGRAFIA DE PELVIS Y DE GENITALES FEMENINOS
179 |88.1.5. ECOGRAFIA PELVICA Y DE GENITALES MASCULINOS
180 }88.1.5.01 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
181 |88.1.5.10 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
182 (88.1.5.11 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
183 |88.1.6. ECOGRAFIA DE LAS EXTREMIDADES Y ARTICULACIONES
184 |88.16.01 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
185 |88.1.6.02 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
186 |8s.16.03 ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE
EXTREMIDADES
187 |88.1.6.10 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
188 |88.1.6.11 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
189 [88.1.6.12 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)
180 188.1.6.13 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
191 [88.1.6.20 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
192 |88.1.6.21 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
193 |88.1.6.22 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

194

88.1.6.30 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
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" . VALOR

ITEM cODIGO DESCRIPCION UNITARIO

195 |88.1.6.40 ECOGRAFIA DE CALCANEO

196 [88.1.7. OTRAS ECOGRAFIAS

197 [88.1.7.01 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

198 |88.17.02 ECOGRAF}A COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON
MARCACION
ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE LA CABEZA, CARAY

199 [88.2.1.
CUELLO

200 [88.2.1.12 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

001 1882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL

e CUELLO

ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DEL ABDOMEN Y

202 |88.2.2.
PELVIS

203 [88.2.2.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

204 [88.2.2.12 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

205 188.2.2.22 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

206 (88.2.2.32 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

207 [88.2.2.42 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

208 |88.2.2.52 ECOGRAF(A DOPPLER DE VENA CAVA

209 |88.2.2.62 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

210 {88.2.2.72 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

211 [88.2.2.82 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

212 |88.2.2.92 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
EN MASAS ABDOMINALES

213 |88.2.2 64 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
EN MASAS PELVICAS

214 |88.2.2.98 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
EN HIPERTENSION PORTAL

215 |88.2.3.07 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES

216 |88.2.3.08 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES

217 |88.2.5.00 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
SUPERIORES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO

218 188.2.3.18 SUPERIOR

219 |es.23.17 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
INFERIORES

200 l88.23.18 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
INFERIOR

221 |88.2.6.02 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS

222 188.2.6.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO

993 188.2.6. ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS DE TRASPLANTES
(ORGANOS TRASPLANTADOS)

224 |88.2.6.02 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS
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. . VALOR
ITEM cODIGO DESCRIPCION UNITARIO
225 188.2.6.03 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO
296 |88.2.8 OTROS ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS NO
e ESPECIFICADOS EN OTRO CONCEPTO
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE
227 188.2.8.40 CATETERES
228 [88.31. RESONANCIA MAGNETICA DE CABEZA, CARA Y CUELLO
229 (88.3.1.01 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRQ
230 (88.3.1.02 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA
231 [88.3.1.03 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS
232 |88.3.1.05 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION
o TEMPOROMANDIBULAR
233 |88.3.1.08 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
234 (88.3.1.09 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS
235 |88.3.1.10 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA
236 [88.3.1.11 RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA VERTEBRAL Y CANAL
237 |88.3.2.
ESPINAL
238 188.3.2.10 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
030 l68.4.9.11 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON
e CONTRASTE
240 [88.3.2.20 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
041 |88.3.2.21 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON
e CONTRASTE
242 |88.3.2.30 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSAGCRA SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON
243 |88.3.2.31 CONTRASTE
244 |88.3.2.32 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON
245 |88.3.2.33 CONTRASTE |
246 |88.3.2.34 EE\ASFE?EANCM MAGNETICA pE COLUMNA SACROCOXIGEA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON
247 (88.3.2.35 CONTRASTE
248 |88.3.3.01 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX
249 |88.3.3.41 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON}
250 |88.3.3.90 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
o ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
251 [88.3.4. RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN Y PELVIS
252 (88.3.4.01 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
253 |88.3.4.30 RESONANCIA MAGNETICA DE ViAS BILIARES
254 |88.3.4.34 COLANGIORESONANCIA
255 [88.3.4.40 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS
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- . VALOR

ITEM | CODIGO DESCRIPCION UNITARID

256 [88.3.442  |RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA

257 |88.34.43  |RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA

258 188.3.5, RESONANCIA MAGNETICA DE EXTREMIDADES

250 leaas 11 |RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INGLUIR
ARTICULACIONES __

250 |65.3512 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
SUPERIOR (ESPECIFICO)

261 |es5521  |RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES __

262 |osao2a  |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR (ESPECIFICO)

263 |88.3.545 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA

264 |88.3.660  |RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCUL

265 (88.35.90  [Scoom Rl SIS UscuLo

266 |88.3.9.02  |RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO

267 |88.39.08  |RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS

268 |88.3.909  |RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA

269 |5530 11 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL '

270 |eo.oass _ |INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E
IMAGENES DIAGNOSTICAS

CUPS EXAMEN

271 883341 |ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)

272 | 883410 |ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE

273 | 863411 |ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE
COLANGIORESONANCIA POR RESONANCIA NUCLEA

274 | 883434 |4 GNETICA i

275 | 883450 |ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE

276 | 883540 |ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE

777 | 683550 |ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE

COD CUPS EXAMEN

278 | NO CUPS |ANGIORESONANCIA DE CEREBRO

279 | NO CUPS |ANGIORESONANCIA DE CUELLO

280 | NOCUPS |ANGIORESONANCIA DE CADERA

281 | NOCUPS |ANGIORESONANCIA DE HOMBRO

282 | NO CUPS |ANGIORESONANCIA DE RODILLA

283 | NO CUPS |ANGIORESONANCIA DE MUNECA

284 | NO CUPS |ESPECTROSCOPIA

285 | NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA FETAL

286

NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDO
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; . VALOR
ITEM CODIGO DESCRIPCION UNITARIO

287 NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CARA
288 NO CUPS |RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ENDORECTAL
289 NO CUPS |UROGRAFIA POR RESONANCIA

RADIOLOGIA ESPECIALIZADA

CUPS EXAMEN

290 877802 |UROGRAFIA INTRAVENOSA

201 877862 |URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

282 871320 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

203 872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
294 872102 |RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
295 872103 |RADIOGRAF!IA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

298 874910 FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO
[ESTUDIO DE LA DEGLUSION 3)

297 877851 CISTOGRAFIA

TOTAL PROPUESTA ECONOMICA -

1.La relacion de las especificaciones incluyentes y excluyentes de los examenes se encuentran
en el Anexo No 1

2. Los promedios mensuales de las imagenes tomadas por tipo de estudic se encuentran en los pliegos de
condiciones de la presente convocatoria publica

NOTAs:

Firma del Representante Legal
Nombre de la Empresa

10




i CODIGO : AP-CT-F-01-04

SOLICITUD DE BIENES Y SERVICICS
lVERSION D4

oh a0 Seruiconde St

e SUBRED INTEGRADA DE SERVIGIOS DE SALUD NORTE ES.E. PAGINA - 1 DE 1

GESTION DE LA CONTRATACION
TECHA: 1171012017

[Fecha de Soligitud dimfa 01801115 | [Fecha de Recibido dimia | 1
[ BATOS DEL SOLICTANTE

[Nortore del Soicitarte: T NANCY STELLA TABARES RAMIREZ

{Prossa: | SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

| ORJETO 7 CONTRATAR

CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENOLOGIA CONVENCIONAL ¥ ESPECIALIZADA TALES COMO RAYOS X SIMPLE Y CON CONTRASTE,
MAMGCGRAF 1A, TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRARIA GENERAL, RESONANCIA NUGCLEAR MAGNETICA, LA CUAL FODRA SER
TOMADA EN SEDES ALTERNAS DISPUESTAS POR EL CONTRATISTA Y, RADIOLOGIA INTERVENGIONISTA, PARA FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CON EL
OBJETIVO DE OFgECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS, PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA CE SERVICIOS DE
SALUD NORTE ES.E.

JUSTIFICACION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar cumplimianic a los pestulades de la Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos
reglamentarios y en ejercicic de fa funcion misicnal que le compete, requiere "CONTRATAR LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA LA
ATENCION DE LOS PACIENTES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E", necesarios para el funcionamiento de sus sedes.

[ DESCRIPGION TECNICA DEL BIEN O SERVICID A CONTRATAR

ttem Nombre ! Deseripeion - Cantidad Unidad de medida Pm'“:e"z::;“’"" Especificacién Técnica Observacisn “PaA
RADIOGRAFIAS 12000 UNIDAD 14057 VER ANEXC 1
EXAMENES ESPECIALES 25 UNIDAD 26 VER ANEXO 1
TAL { Incluya TAC Centrastada) 1900 UNIDAD 2434 VER ANEXO 1
Ecagrafia 4000 UNIDAD 4537 VER ANEXQ 1
Doppler 00 UNIDAD 953 VER ANEXC 1
Mamografia 350 UNIDAD 377 VER ANEXO 1
RMN { Inctuys RMN contraste ¥ Espsciales 120 UNIDAD 144 VER ANEXO 1
¢Se anexa docurnenta de detalle de deserlpeién? 81X NO ANEXG 1. Dentro de este ancso se an los pi dimi por cada una de las secciones descritas . Todos
los detallados en la Tabla No 1 del Anexo 1 deberan hacer parte de la oferta
REQUISITOS TEGNICDS ESFECIALES A SOLICITAR
VER ANEXO No 2

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Una vez terminado el procesa de seleccidn, verificadas y evaluadas las diferentes ofertas y adjudicado el contrate; al oferente le asiste ademas de las obligaciones especificas establecidas en 2l contrato
y las derivadas de su ejecucion, las siguientes: .
1. Cumplir cabaimente con ef ohjeto del contrato con la oportunidad, cubrimiento, eficacia y calidad regueridos.
2. Abstenerse de realizar cualguier cambio en las condiciones iniciales del
Contrato sin previo visto buena del supervisor del mismo.
3. Mantener durante la vigencia del contrato las mismas condiciones ofrecidas en la oferta, en térrinos de calidad, precio, caracteristicas especiales y disponibilidad.
4. Suscribir el contrato y cuando a ello hubiera lugar & acta de inicio de gjecucidn del mismo, asi come los demis otrosi que se requieran para el debido desarrollo del objeto contractual.
5. Presentar ante ef supervisor del contrato para fa generacidn de la certificacidn de cumplimiente Ia factura y certificacidn de pago de apertes parafiscales o documento equivalente suscrito por el
representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.
6. Presentar ante la Direccion Financiera (central de cuentas por pagar] de [a SUBRED NORTE ESE, 12 certificacidn de cumplimiento, la facturay soportes respectivos para su correspondiente radicacion.
7. Velar per mantener el buen nombre de Iz SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.€, obrando de manera honesta y respansable,
8. Notificar 2 la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E de cualquier inconveniente que impida la debida ejecucién del contrato va sea que provenga de causas externas o de su prepia

Ptazo astimado de &j ién del contrato {Indicar para cuanto tiempo} | DOS MESES Y QCHO DIAS

Nombre ¥ Firma del selicitante: . NAMCY STELLA TABARES RAMIREZ ﬁ~_7 T
Nombre ¥ Firma del Director gue revisa: ALVARQ DE JESUS GALVIS
Flrmas - . £ 4 =
Nombre y Firrna VoBo. Subgerente Corporativo MANGY STELLA TABARES RAMIREZ
yo de Servicios da Salud:
Nombre y Firma Gerente: YIDMEY ISABEL GARCIA RGDRIGUEZ /
* Este campa es dil iado por la Direcei £El hien o servicio solisitado se encuentra incluido en el Plan Anual de Adquisiciones de la entgdd? $F""NO __

Cbservacicnes: l
La supervision tecnica de este contrato estars a cargo de la direccién de Serviclos Gormplementaries / )
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FORMATQ ANALISIS DE RIESGOS

CODIGO : RF-F-02-01

VERSION : 1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
RECURSOS FISICDS

PAGINA

1DE1

FECHA : 05/07/20186

PROBABILIDAD DE

TIPIFICACION {EJEMPLOS PARA TIPIFICAR OCURRENCIA IMPACTO ASIGNACIGN DEL RIESGO
CLASE DEL RIESGO GENERAL LOS RIESGOS GENERALES DE LA COLUMNA 4 3 2 1 4 3 2 1 ESTIMACION {DEFINICION) QUIEN ASUME EL RIESGO
ANTERIOR) ALTA MEDIA | MEDHA BAJA | ALTA MEDIA | MEDHA BAJA
ALTA | BAJA ALTA | BAJA
. . i . . Casilla de seleccion Casilla de seleccion Generacién .. . : .
Casitla de seleccion Casilla de diligenciamiento {Escoja solo una} {Escofa solo una) automatica Generacion automéatica Generacion automatica
OPERACIONAL: El monto de la |nversmnl nasea ellprevis!o para cumplir el objeto 2 3 S MEG 0 ALTO - ADMINISTRARLD AMBOS
contractusl dentro del tiempo estipulado
TECNOLOGICO: Obsolecencia Tecnologica. Falla de equipos 2 i 3 MEDIO BAJA - CONTROLARLO CONTRATISTA
FINANCIERO: Dsf'lcuitad en la consecucion de recursos para llevar a cabo el 3 3 6 MEDIO ALTO - ADMINISTRARLD CONTRATANTE
ohjeto contractual.
[0}
0
Q
1]
o
G
Q
a
[ ELABORADO POR /,; |
[ Nombre: [PATRICIA PEREZ ,f/;{,{/b% i
I Cargo: |APOYO PROFESIQNAL SUBGERBNC!A DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

I Fecha Elaboracion 4/mfa

/
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Febrero 22 De 2018 CDP. No. 396

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TOI GERENCIA'Y JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO.........cooorvrnl 23210304000000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL........ 3210304

NOMBRE RUBRO........................ ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,229,542,891.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 5,870,440,445.00
SALDO DE APROPIACION ; 7,099,983,336.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SERVICIO INTEGRAL DE IMAGENEOLOGIA CONVENCIONAL Y

ESPECIALIZADA PARA PACIENTES DE LA SUBRED NORTE ES

POR UN VALOR INICIAL DE : 1,400,0600,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 1,400,000,000.00

UN MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS CON 60/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,229,542,891.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 4,470,440,445.00

ESTA DISPONIBILIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (180 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION,

2
P /p (LA -
NESTOR'JAVIER Rf DRI(SUEZ ENDEZ

RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO
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