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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

ST
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

CONTRATO Nro. 86-7-20238-18

Pereira, septiembre 04 de 2018

Senor

MANUEL ALFONSO LOPEZ BERRIO ’ )
Representante Legal LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA S.A
CALLE 24 NRO 5-41 CENTRO

Pereira —Risaralda-

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN SECSA DERIS MIC 059 2018

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia 27 de agosto de 2018, dentro del
proceso PN SECSA DERIS MIC 059 2018, cuyo objeto es “PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL QUE RECIBEN SUS SERVICIOS EN LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA A FIN DE PRESTAR UN
SERVICIO MAS INTEGRAL A AQUELLOS QUE POR SUS NECESIDADES EN SALUD LO REQUIEREN”. Por un valor
de: TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($33.500.000,00). Presupuesto para la vigencia 2018,
amparado mediante certificado de disponibilidad presupuestal Nro. 57718 del 21 de agosto de 2018, expedido por el Jefe
de Presupuesto de la Seccional de Sanidad Risaralda, ha sido aceptada asi:

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA. NIT

CIUDADANIA No.

CONTRATANTE. 900,339 410.5
82353AD°R DEL Mayor CARLOS ALEXIS BAUTISTA TOLOZA.
CEDULA DE

13.365.747 expedida en Lourdes — Norte de Santander

CARGO.

JEFE SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO.

Mediante orden interna No. 130 del 23 de agosto de 2016 emanada de la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional.

RESOLUCION DE

Resolucion No. 00008 del 01 de enero de 2017.

DELEGACION.
NOMBRE: LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA S.A
NIT: 891411381-8
REPRESENTANTE LEGAL: MANUEL ALFONSO LOPEZ BERRIO
CONTRATISTA. CEDULA DE CIUDADANIA No: 14.207.635

CIUDAD NOTIFICACION: Pereira
DIRECCION: CALLE 24 NRO 5-41 CENTRO
TELEFONO: 3104037057 — 3351223 - 3254235
E-mail: laboratorio@lopezcorreo.com

SUPERVISOR DEL

El Supervisor del contrato sera el Subteniente MARCOS EDUARDO CARDENAS MUNOZ lider
Grupo laboratorio de la Seccional de Sanidad Risaralda, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato, quien por su experiencia y permanencia en el cargo es el mas

CONTRATO. indicado para ejercer la supervisién, dando cumplimiento a la Resolucién 03256 de 2004 de la
Direccion General de la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional.
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FORMA DE PAGO.

De acuerdo al derecho a turno y a la programacién del Plan Anual mensualizado de Caja (PAC).
Deben anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad social y parafiscal, dando
cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002.

Toda la documentacién de la facturacién, asi como los respectivos soportes, deben ir organizados y
presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: “por medio de la cual se dicta la ley general de
archivos y se dictan otras disposiciones” (ley general de archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y
documento de identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para la
realizacion de cualquier PMTO programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de
1984 y los que le siguen; adicionalmente se reportard semanalmente cada lunes a Sanidad
PONAL.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucién 1043 de 2006 -
Circular Unica y siguientes.

- El reporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacibn de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y
subsiguientes. Adicionalmente se reportard el mismo dia que se reporte la novedad en la
secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos
relacionados. Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y
documentos relacionados.

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econdémico acumulado del contrato.

La tesoreria de la Seccional de Sanidad Risaralda pagara el presente contrato dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguiente a la presentacion de la Factura Comercial en la Oficina de Central de
Cuentas de la Seccional de Sanidad Risaralda, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00
horas.

La facturacion, asi como los soportes e informacion anexa, debera ser presentada en paquete dentro
de los cinco (05) primeros dias de cada mes.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Gnica — central de cuentas SECSA, tramitara la cuenta acompafada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro de los (5) cinco dias
siguientes a su recepcion; la misma es requisito para el pago.

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto del 2008 “por medio de la
cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados
en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago de
servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.”

a. Factura o documento equivalente.

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

c. Autorizacion. Si aplica.

d. Resultado de los examenes de apoyo diagndstico. Excepto en aquellos Examenes contemplados
en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

f. Orden y/o formula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de Acuerdo con fo
establecido en el acuerdo de voluntades.

OBJECIONES Y GLOSAS.

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los (20)
veinte dias calendario, contados a partir de la fecha de notificacion al contratista por parte del
supervisor y/o auditora de cuentas, si el CONTRATISTA no cumple con la obligacién de aclarar las
objeciones notificadas se entendera que acepta la reclamacién y en consecuencia se convierte en
glosa definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de pago definido en la
forma de pago.
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Si una objecion no es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante la intervencion del
médico auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Seccional Sanidad Risaralda.

NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA S.A
CUENTA No. 26504040843

TIPO DE CUENTA: AHORROS

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL

APROPIACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF Il Nro. 57718 del 21 de agosto del 2018, recurso 16,

PRESUPUESTAL. expedido por el Jefe de Presupuesto de la Seccional de Sanidad Risaralda para la vigencia 2018

VALOR El valor total del contrato es de: TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
) ($33.500.000,00).

ESPECIFICACIONES Las contemplad I No. 1

TECNICAS. pladas en el anexo No.

Ampara el riesgo de
incumplimiento durante
la vigencia del contrato

y las prrogas si a elio

Vi hubiere lugar. La
igente por un - P X
término igual a ta estimacion del riesgo
vigencia del cubre el 20% del valor
Garantia RIESGO Incumplimiento det 20% del Valor Contratista contrato del contrato como
Unica JURIDICO contrato del Contrato incluyendo sus quiera que se pretenda
prorrogas si a ello °d' ;}agg parc'?[ °
hubiere lugar definitivo de los
perjuicios que cause a
la entidad, en los
mismos términos de la
Ctausula Penal
pecuniaria.
Ampara a la Entidad de
los perjuicios que se le
ocasione como
No pago de Vigente por un __ consecuencia del
salarios 5% del valor término igual a la incumplimiento de las
Garantfa RIESGO P M " N 9 obligaciones laborales a
Unica JURIDICO . prestaplongs e total del Contratista vigencia del Ue este obligado el
q 9
indemnizaciones contrato contrgto y tres (3) contratista derivadas de
laborales afios més. la contratacién del
personal utilizados para
la ejecucion del
contrato.
Ampara el riesgo de
mala calidad de los
. bienes o setvicios
GARANTIA UNICA'Y o et ata | “comratoy o tempo.
; ! . contrato y el ti
SANCIONES. Garantla OIEIESA?'I(\)/O Calidad de! 'blen ylo 52%; éﬁel Valor Contratista vigencgia del que cubreyla garan‘:ia
nica ER serviclo sl Contrato contrato y un (01) técnica, buscando
afno mas. resarcir el detrimento
causado a la entidad
durante la vigencia del
contrato.
Ampara los dafios
producidos por el
contratista con ocasién
Dosci de la ejscucion de
oscientos .
Dafios a terceros salarios " contrato ampa(ad'o, Y
por minimos Vigente por el seran beneﬁgranos
Garantia RIESGO Responsabilidad legales Contratista término de tanto la entidad
Unica FINANCIERO ciSil y extra- mengsuales ejecucion det contratante como los
contractual vigentes (200 contrato a partir de terceros que puedan
smimv) la firma del mismo. resultar afectados por la
responsabilidad
extracontractual del
contratista o sus
subcontratistas.
Lano consétltu?lén Cuando el contratista
der}tr? del t rmlqoty Multa cuyo valor no constituya dentro def
en al orn’;a gxews a se liquidara con La multa se término y en la forma
RIESGO en:'gcl:;r; rdaeos.uc;en base en un cero aplicara por cada prevista en el contrato,
Multa JURIDICO modificatorios. la punto dos por Contratistas dia de retardo y o en alguno de sus
pant ! f ciento (0,2%) hasta por diez (10) modificatorios, la pdliza
poliza de garant(a del valor det dias de garantia Gnica y/o
Gnica y/o ?‘9”"0 de contrato. alguno de los requisitos
los requisitos de de legalizacién
legalizacién.
Muitas cuyo La muita se Ampara la mora o
o valor se aplicaré por cada incumplimiento parcial
Multa JBEI?)IGCOO Incur:;lériraulento liquidara con Contratista dia de retardo de alguna obligacién
base en un cero hasta por un plazo derivada del contrato
punto cinco por de guince (15) dias por causas imputables | |
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ciento (0.5%)
del valor dejado
de cumplir o
entregar

calendario, que se
descontara del
saldo que le
adeude la Entidad.
Esta sancién se
impondra mediante
acto administrativo
motivado, en el que
se expresara las
causas que dieron
lugar a eila.

al contratista.

PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucién por medio de la cual se hace efectiva alguna de las sanciones aqui
estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y
una vez en firme la resolucibn que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del
CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

PLAZO Y FORMA
DE EJECUCION.

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion de la garantia
Unica, expedicién del registro presupuestal y la carta de inicio, para la vigencia 2018 hasta el 31
diciembre de 2018 o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra.

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de las
sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas pertinentes.

LUGAR DE
ENTREGA o
PRESTACION DEL
SERVICIO

Los servicios seran prestados en las instalaciones del contratista favorecido.

MONEDA DEL ;
CONTRATO. Pesos colombianos.
VIGENCIA La vigencia de la presente oferta sera igual a la vigencia del contrato, la cual es igual al plazo de

ejecucion del contrato y cuatro meses mas.

De acuerdo a lo anterior, el comité de adquisiciones de la Seccional de Sanidad Risaralda, recomienda a mi
Mayor CARLOS ALEXIS BAUTISTA TOLOZA Jefe de la Seccional Sanidad Risaralda, adjudicar el proceso PN
SECSA DERIS MIC 059 - 2018 cuyo objeto es: “PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL QUE RECIBEN SUS SERVICIOS EN LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA A FIN DE
PRESTAR UN SERVICIO MAS INTEGRAL A AQUELLOS QUE POR SUS NECESIDADES EN SALUD LO
REQUIEREN”. A la firma LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA S.A identificado con e!
NIT 891411381-8 representada legalmente por el sefior MANUEL ALFONSO LOPEZ BERRIO identificado con
cedula de ciudadania Nro. 14.207.635 expedida en Ibagué —Tolima - en atencién a que cumpli6 técnica, juridica,
econdmicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacién que rigié el proceso y la oferta

presentada.
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Atentamente,

LA POLICIiA NACION

Mayor CARLOS ALEXI
Jefe Seccional

CONTRATISTA.

Cédula de ciudadania Nro. 14.207.6
Representante Legal LABORATORIO CLINI

expedida en ibague — Tolima -
PATOLOGICO LOPEZ CORREA S.A

FUNCIONARIO O ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FECHA
ELABORADO POR: ANALISTA DE CONTRATOS. CPS. DANIELA GARGIA TORO 04/09/2018
REVISADQ PARA FIRMA JEFE (E) GRUPO CONTRATOS SECSA PT. LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO 04/09/2018
REVISADO PARA FIRA | JEFE SEAVICIOS ASISTENGIALES SECSA | G, 1 5aNDRA GAROLINA CHACON _ 040812018
REVISADO PARA FIRMA ABOGADO. JUAN DAVID ALVAREZ . 410912018
POR ASESOR JURIDICO SECSA DERIS CARVAJAL.

REVISADO PARA FIRMA JEFE ADMINISTRATIVO Y FINANGIERO 7 /

Yo e D TE. WALDIR ENRIQUE CABALLERO 4 0410912018
FECHA DE v
ELABORACION 04/09/2018

AVAL.
RN EN B
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CONDICIONES TECNICAS

VALOR DEsP.:(:ifrs(:NETNoT Asi‘)EBES EL
{TEM | CUBS EXAMEN PEEE%AT%%SO OFRECE | ""y/ALOR ESTIMADO
INGLUIDO IVA (INCLUIDO IVA)
S! | NO 5% de descuento
1 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO} 18.272 x 17.358
2 901002 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO AUTOMATICO 21.451 X 20.378
3 901003 ANTIBIOGRAMA (MIC) METODO MANUAL 21590 X 20.511
4 901004 HONGOS, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 28.795 X 27.355
5 901005 LEVADURAS, PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION 195.465 X 185.692
6 901006 LEVADURAS, PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST, 195.465 x 185.692
7 901007 Mycobacterium, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 199.788 X 189.799
8 901008 Ne(l)ssena gonorrhoeae, PRUEBA SE SUSCEPTIBILIDAD 288.553 X 274.125
COLORACION PARA ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- NIELSEN Y
9 | somo LECTURA G BAGH GSGORIA : 6706 x 6.371
COLORACION AGIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA ¥ LECTURA.
10 901102 Incluye: Isospora belli, Cryptosporidium * 8.713 X 8.277
11 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA 5.392 X 5122
12| 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 2.344 X 2.227
13_| 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 2.343 x 2.226
14 | 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA. Incluye: 1.802 N 1712
SECRECION VAGINAL, URETRAL O RECTAL : :
15 | 901108 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA 2548 X 2.421
16 901109 COLORACION TINTA CHINA'Y LECTURA. Incluye: Cryptococcus neoformans 1.818 X 1.727
17_| 901110 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA. Incluye: Microsporidia 59.256 x 56.293
18 901201 Actinomyces, CULTIVO HONGOS 27.848 X 26.456
19 901202 Bordetellia pertusis, CULTIVO 125.298 X 119.033
20 | 901204 Clostridium botulinum, CULTIVO 310.948 X 295.401
21 901205 Clostridium difficile, CULTIVO 242.000 X 229.900
22 | 901206 COPROCULTIVO, Incluye: IDENTIFICACION 35.196 x 33.436
23 901207 Corynebacterium difteriae, CULTIVO 28.893 X 27.448
24 901208 Cryptococcus neoformans, CULTIVO 11.030 x 10.479
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES: BILIS, L.C.R, PERITONEAL, PLEURAL,
25 | 901209 | ASCITICO, SINOVIAL, OTROS DIFERENTE A ORINA. Incluye: IDENTIFICACION 27.848 x 26.456
GENERO Y/O ESPECIE
26| 901210 CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS 27.848 X 26.456
27 | 901211 CULTIVO PARA HONGOS EN MED(:J:?Q SI?EAA Excluye: TOMA DE MUESTRA 52,532 « 49.905
28 | 901212 CULTIVO DE HONGOS MICOSIS PROFUNDA 11.030 X 10.479
29 | 901213 CULTIVO DE HONGOS MICé'.)StS SgPEHFICIAL 11.030 X 10.479
CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA. Excluye: TOMA DE
30 | o01214 MUESTRA (413101) . Y 48.144 X 45.737
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA. Excluye:
31 901215 TOMA DE MUESTRA (413101) Y 53.041 X 50.389
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA.
82 | 901216 Excluye: TOMA DE MUESTRA (413101) 38.679 x 36.745
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A
33 | 901217 MEDULA OSEA, ORINA Y HECES. Incluye: IDENTIFICACION GENERO Y/O 28.893 x 27.448
ESPECIE
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN CUALQUIER MUESTRA
34 | 901218 DIFERENTE A MEDULA OSEA 27.848 x 26.456
35 | 901219 CULTIVO PARA VIRUS 56.376 X 53.557
36 901220 Helicabacter pylori, CULTIVO 73.883 X 70.189
37 | 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO 50.536 X 48.009
38 | 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO MANUAL 52.423 X 49.802
39 | 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO 53.428 x 50.757
40| 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO MANUAL 55.746 X 52.959
41 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS 53.428 X 50.757
42 | 901226 HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION 79.937 X 75.940
43 | 901227 HEMOCULTIVO RESINAS 79.937 X 75.940
44 901228 Legionella, CULTIVO 79.937 X 75.940
45 | 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS, CULTIVO 22498 X 21.373
46 901230 Mycobacterium_tuberculosis, CULTIVO 22.965 X 21.817
47 | 901231 Mycoplasma, CULTIVO 293.867 X 279.174
48 901232 Neisseria gonorrhoeae, CULTIVO 24.377 X 23.158
49 901233 Neisseria meningitidis, CULTIVO 39.208 X 37.248
50 901234 Nocardia spp, CULTIVO HONGOS 10.810 X 10.270
UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO]. Incluye: RECUENTO DE COLONIAS,
51 | 901235 : IDENTIFICACION DE G]ENERé/ESPECIE 30.569 x 29.041
UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]. Incluye: RECUENTO DE
52 | 901236 COL[ONIAS, DENTIRICACION CENERG Y/0 ESPECIE 25.845 x 24.563
UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL]. Incluye: RECUENTO DE COLONIAS
53 | 01237 : Y ANTIBIOGRAMA MIC ]AUTor&ANZADO 25.845 x 24.553
54 901238 Yersinia enterocolitica, CULTIVO 44.080 X 41.876
55 901239 Trichomona, CULTIVO 44,080 X 41.876
X 0
56 | 901201 BETA LACTAMASA, ?UEBA DE PENICILINASA 41.981 X 39.882
Escherichia coli ENTEROPATOGENA, EN MATERIA FECAL POR
57 | 90.1.3.08 SEROTIPIFICACION . 124.000 x 117.800
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA. Incluye: SECRECION
58 | 901304 NASAL, OCULAR, OTICA. VAGINAL, URETRAL O REGTAL 1.525 X 1.449
59 | 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH] 2.292 X 2177
60 | 901306 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CONCALCOFLUOR 4.459 X 4.236
61 901308 Leishmania, IDENTIFICACION POR _PCR & 160.896 X 152.851
62_| 901309 Leishmania, IDENTIFICACION Y TIPIFICACION POR ANTICUERPOS 92.000 X 87.400
1DS-FR-0001 Pagina 6 de 25 Aprobacioén: 27-03-2017

VER: 3--




MONOCLONALES
63 901310 Leishmania, TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA 168.000 X 159.600
64 901311 Leptospira, SEROTIPIFICACION 34.007 X 32.307
65 901312 Listeria, SEROTIPIFICACION 114.638 X 108.906
66 901313 Mycobacterium , IDENTIFICACION POR PCR 199.770 X 189.782
67 901315 Mycobacterium leprae, PRUEBA DE VIABILIDAD POR PCR 270.643 X 257.111
68 901316 Neisseria meningitidis, SEROTIPIFICACION POR LATEX 31.275 X 29.711
69 901318 Shiguella, SEROTIPIFICACION 146.599 x 139.269
70 ] 90.1.3.19 Staphilococcus aureus, SEROTIPIFICACION 183.000 X 173.850
71 901320 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O DIRECTA] 14.877 x 14.133
72 901321 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION 79.920 X 75.924
73 901401 Clostridium, TOXINA. Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum 275.053 X 261.300
74 901403 PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO [Tripanosoma cruzi] 40.810 X 38.865
75 | 90.1.4.06 PRUEBA DE MONTENEGRO [l eishmania] 28.600 X 27.170
76 901502 PRUEBA DE TZANCK 15.663 X 14.880
77 902001 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA [SALZMAN] 171.628 X 163.047
78 902002 AGREGACGION PLAQUETARIA, CADA AGENTE 171.124 X 162.568
79 902003 AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA 171.124 X 162.568
80 902004 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICQ] 17.639 X 16.757
ANTICOAGULANTE LUPICO, PRUEBA CONFIRMATORIA CON VENENO DE
81 902005 VIBORA DE RUSSEL 53.573 X 50.894
82 902006 ANTITROMBINA |1l POR COAGULACION 40.000 X 38.000
83 802007 ANTITROMBINA 1l POR CROMOGENOS 52.311 X 49.695
84 902008 ANTITROMBINA Ill POR IDR 43.607 X 41.427
85 902009 ANTITROMBINA }il POR NEFELOMETRIA 50.950 X 48.403
86 902010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 6.192 X 5.882
87 902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 6.249 X 5.937
88 902012 FACTOR I DE LA COAGULACION, CUANTIFICACION [PROTROMBINA} 67.349 X 63.982
89 902013 FACTOR INTRINSECO, CUANTIFICACION 138.450 X 131.528
90 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC} 14.543 X 13.816
91 902015 FACTOR Ill PLAQUETARIO 81.312 X 77.246
92 902016 FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] 55.919 X 53.123
93 902017 FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA) 58.779 X 55.840
94 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION 19.646 X 18.664
95 902019 FACTOR VON WILLEBRAND 33.866 X 32.173
96 902020 FACTOR X [STUART PROWER] 67.132 X 63.775
97 902021 FACTOR XI [PTA] 61.666 X 58.683
98 902022 FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTOQ] 20.319 X 19.303
99 902023 | FACTOR Xl [FSF, FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS 73.402 X 69.732
100 902024 FIBRINOGENO, COAGULACION 10.109 X 9.604
101 902025 HEPARINA, DOSIFICACION POR COAGULACION 31.628 X 30.047
102 902026 HEPARINA, DOSIFICACION POR CROMOGENOS 118.854 X 112.911
103 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] 412,054 X 391.451
104 902029 PLASMINOGENO 107.409 X 102.039
105 902030 PREKALICREINA 555.902 X 528.107
106 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENQ [PDF) 44.153 X 41.945
107 902032 PROPERDINA FACTOR B 99.236 X 94.274
108 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD 72.504 X 68.879
109 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION 30.446 X 28.924
110 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD 73.200 X 69.540
11 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO TOTAL 154.000 X 146.300
112 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO LIBRE 30.446 X 28.924
113 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTiIVADA [FACTOR DE LEIDEN] 103.155 X 97.997
114 902040 RESISTENCIA A LA PROTEINA C [FACTOR DE LEIDEN] POR PCR 108.822 X 103.381
115 902041 RETRACCION DE COAGULO 1.950 X 1.853
116 902043 TIEMPO DE COAGULACION 1.950 X 1.853
117 902044 TIEMPQ DE LISIS DE LA EUGLOBULINA 35.200 X 33.440
118 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] 5.388 X 5.119
119 902046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] 2577 X 2.448
120 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 1.845 X 1.763
121 902048 TIEMPO DE TROMBINA 35.803° X 34.013
122 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 5.671 X 5.387
123 902101 CELULAS L.E. 3.015 X 2.864
124 902102 CUERPOQOS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA 13.194 X 12.534
125 902104 DIMERO D POR EIA 17.281 X 16.417
126 | 902105 DIMERO D POR LATEX 51.320 x 48.754
127 902106 ERITROPOYETINA 79.310 X 75.345
128 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 14.050 X 13.348
129 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUALITATIVA 37.811 X 35.920
130 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUANTITATIVA 84.171 X 79.962
131 902110 HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA 117.461 X 111.588
132 902111 HEMOGLOBINA FETAL 41.813 X 39.722
133 902112 HEMOGLOBINA FETAL POR CROMATOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION 82.029 x 77.928
134 902113 HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA 29.577 X 28.098
135 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER] 24.877 X 23.633
136 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] 20.981 X 19.932
137 902117 METAHEMOGLOBINA, CUALITATIVA 50.520 X 47.994
138 902118 METAHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA 56.177 X 53.368
139 902119 NEUTRALIZACION PLAQUETARIA 56.382 X 53.563
140 902120 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANQCITOS] 2.600 X 2.470
141 902121 SULFOHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA 3.209 X 3.049
142 902122 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO 75.780 x 71.991
143 902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 9.440 X 8.968
144 902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 8.540 X 8.113
145 902203 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA 10.915 X 10.369
146 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] 1.850 X 1.758
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG
147 902205 v AUTOMATIZADA ] 1.850 X 1.758
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148 | 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA 1.950 x 1.853
149 | 02207 | HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, Hsmagfnno Y LEUCOGRAMA] METODO 11,884 ) 0815
HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
150 | 902208 | INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E 11.384 x 10.815
INDICES PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO
HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
151 | g02200 INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, 6.958 . 6610
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO : :
AUTOMATICO
HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
152 | 902210 INDICES ERITROCITARIOS, L EUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, 6958 . 6610
INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] - :
METODO AUTOMATICO
153 902211 HEMATOCRITO 3.032 X 2.880
154 | 002212 HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO Y FAGTOR Rh 7.228 x 6.867
155 902213 HEMOGLOBINA 3.177 X 3.018
156 | 902214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 2.548 x 2.421
157 | 902215 HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 2.548 x 2.421
156 | 902216 LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL] 6.958 x 6.610
159 | 902217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 2.600 x 2.470
160 | 902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 2.192 x 2.082
161 | 902219 | _RECUENTO DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL POR COLORAGION DE HAN 2.192 x 3.082
162 | 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO 3.707 x 3.522
163 | 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL 2.893 x 2.748
164 | 902222 RECUENTO DE RETICULOCITOS, CONTADOR DE CELULAS 2919 P 2.773
165 | 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL 3.344 x 3477
166 | 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJO 3.325 x 3.159
167 90.2.2.25 TITULO ANTI D 10.256 X 9.743
168 | 903001 ALFAZ MIACROGLOBUSINA 80.586 x 76.657
ALFA FETOPROTEINA [AFP] LIQUIDO AMNIGTICO. Excluye: TOMA DE
169 903002 ! MU]ESTRA (413101) Yy 54.330 X 51.614
170_| 903003 BICARBONATO 20.745 x 19.708
171 | 903004 CALCULO BILIAR, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 87.092 x 82.737
172 | 903005 CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 45.476 x 43.202
173 903006 CAROTENOS 18.287 X 17.373
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O
174 | 908007 EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H 61.030 X 57.979
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O
175 | 903008 EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRIN}\] EN PLASMA 83617 x 79.436
176 | 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 109.793 X 104.303
177 | 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 61.440 x 58.368
178 | 903011 DEOXIFIRIDINOLINA . : " 62.649 x 59,517
ESPERMOGRAMA CON BIOQUIMICA. Incluye: AGIDO GITRICO, ACIDO
179 | 903013 ASCORBICO, FRUCTOSA, GLIGEROL FOSFORIL COLINA 63.618 X 60.437
180 903016 FERRITINA 16.748 X 15.911
181 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 117.683 x 111.799
182 903019 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE 98.685 X 93.656
183 | 90.3.0.20 FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO 342.134 X 420.027
184 | 903021 HAPTOGLOBINA POR IDR 20.449 x 19.427
185 903022 HAPTOGLOBINA POR NEFELOMETRIA 21.232 X 20.170
186 | 903023 HOMOCIST(E)INA 86.850 x 82,508
187 | 003024 HIDROXIPROLINA EN ORINA 86.606 x 82.276
188 | 903025 LACTOGENO PLACENTARIO 33.446 X 31.774
189 | 903026 METAEPINEFRINAS EN ORINA -24H- 59.246 x 56.284
190 | 903027 MICROALBUMINURIA POR EIA 18.173 X 17.264
191 | 903028 MICROALBUMINURIA POR NEFELOMETRIA 18.173 x 17.264
192 | 903029 MICROALBUMINURIA POR RIA 18.173 x 17.264
193 903030 MICROALBUMINURIA POR TURBIDIMETRIA 18.173 X 17.264
194 903031 MIOGLOBINA CARDIACA 31.481 X 29.907
195 903032 MIOGLOBINA EN ORINA 26.315 X 24.999
196 | 903033 N-TELEPEPTIDO 141.637 x 134.745
197 | 903034 OSMOLAR(L)IDAD EN ORINA 9.378 x 8.909
198 | 903035 OSMOLAR(L)IDAD EN SUERO 9.378 x 8.909
199 | 903036 OSTEOCALCINA, GLICOPROTEINA G1A 66.581 x 63.252
200 | 903037 OXALATOS EN ORINA 59.433 x 56.461
201_|_903038 PIRIDINOLINA EN ORINA 89.402 x 84.932
202 | 903039 PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] 80.778 x 76.739
203 | 903040 PORFIRINAS EN SANGRE 570.000 x 256.500
204 | 903041 PORFOBILINOGENO EN ORINA 21.387 x 20318
205 | 903042 PORFOBILINGGENO EN ORINA DE 24 H POR CROMATOGRAFIA 21.387 x 20.318
206 | 903043 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] _ 56.515 x 53.689
207 903044 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory 218.774 X 207.835
"o08 | s0304s SATURACION DE TRANSFERRINA. Incluye: DETERMINACION DE HIERRO 24 622 . 23,301
SERICO Y CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION DEL HIERRO / :
209 | 903046 TRANSFERRINA POR (DR 17.888 x 16.994
210 | 903047 TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA 24.322 x 23.106
211 903048 TRIPSINA EN SUERO 119.763 X 113.775
212 903101 ACIDOS BILIARES 42.567 X 40.439
213 | 903102 ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 H 74.397 X 70.677
214_| 903103 ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H 37.042 X 35.190
215 | 503104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H 60.900 x 57.855
216 | 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 21.998 x 20.898
217 | 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 116.000 X 110.200
218 | 903107 ACIDO FORMICO EN ORINA 114.962 x 109.214
219 | 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA 139.709 x 132.724
220 | 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H 61,600 x 58.520
221 | 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA 14.443 x 13.721
222 | 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICGO 14.443 x 13.721
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223 | 903112 ACIDO METILMALONICO 275.421 X 261.650
224 | 903113 ACIDO METILMALONICO EN ORINA 23,620 x 22.439
235 | 903114 ACIDO PIROVICO [PIRUVATO] 117.548 x 111,671
226 | 903115 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H 41777 x 39.688
227 | 003202 FENILALANINA EN ORINA 85.391 x 81.121
228 | 903301 GALACTOSA 352,000 x 334.400
229 | 903302 [ACTOSA, CURVA DE 402.693 x 382.558
330 | 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 20.070 x 19.067
231 | 903402 ALDOLASA 19.649 x 18.667
232 | 903405 ALFA 1 ANTITRIPSINA POR IDR 34.650 x 32.918
233 | 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA 33311 x 31.645
234 | 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA 100.000 X 95.000
235 | 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA 163.296 x 155.131
236 | 903409 APOLIPOPROTEINAS A1 POR NEFELOMETRIA 46.000 x 43.700
237 | 903410 APOLIPOPROTEINAS B POR NEFELOMETRIA 42.830 X 30.689
238 | 903411 BETA TROMBOGLOBULINA 55.131 x 52.374
239 | 903412 CERULOPLASMINA POR DR 29.700 X 28.215
240 | 903413 CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIA 29.700 x 28.215
241 | 903415 | GOLINESTERASA EN ERITROCITOS [VERDADERA O ACETILCOLINESTERASA] 35.064 x 33.311
242 | 903416 COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] 14.778 X 14.039
243 | 903417 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H 49.255 x 46.792
544 | 903418 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H POR CROMATOGRAFIA 38.848 x 36.906
45 | 903419 CREATINQUINASA, ISOENZIMAS 36.045 x 34.043
346 | 903420 D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION 30.110 X 8.605
247 | 903421 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA [HBDH] 253.840 X 241.148
248 | 903422 FRUCTOSAMINA 21.067 X 20.014
249 | 903423 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES 18.236 X 17.324
250 | 903424 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA 18.236 x 17.324
251 | 903425 HEMOSIDERINA EN ORINA 23.775 x 22.586
252 | 903426 JSOCITRATO DESHIDROGENASA [ICDH]) 18.368 x 17.450
253 | 903427 LEUGINA ANIMOPEPTIDASA [LAP] 67.509 x 54.134
254 | 903428 LIPOPROTEINA A [LpA] 20.103 x 19.098
255 | 903429 NUCLEOTIDASA, 5 115.500 X 109.725
256 | 903430 PROTOPORFIRINA ZING ERITROCITARIA [ZPP] 30713 x 29.177
257 | 903431 SEROTONINA -5 HIDROXI-TRIPTAMINA 128.988 X 122.539
58 | 903432 SEROTONINA -5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24H 102.960 x 97.812
259 | 903433 TROPONINA |, CUALITATIVA 30.122 X 28.616
260 | 903434 TROPONINA [, CUANTITATIVA 30122 x 28.616
261 | 903435 TROPONINA T, CUALITATIVA 30.122 X 28.616
262 | 903436 TROPONINA T, CUANTITATIVA 30.122 x 28.616
263_|_903501 [IQUIDO AMNIOTICO, CURVA ESPECTRAL O DE LILEY 149,068 X 141.615
LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR [LECITINA-
264 | 903502 ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE/ALBUMINA, FOSFATIDIL GLICEROL, 112,083 X 106.479
RECUENTO IIZE CELULAS LAMELARES O ESPECTOFOTMETRIA 650 nm]
[IQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
265 | 903503 [ PROTENAS) 19.708 x 18.723
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOGITOS, GLUCOSA, PROTEINAS,
266 | 903504 FACTOR R.A., COMPLEMENTO, TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ 29151 x 27.693
POLARIZADA]
267 | 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 H 85.183 X 80.024
268 | 903602 AMONIO 26.156 x 24.848
269 | 903603 CALCIO ABSORCION ATOMICA 3.619 x 3.438
270 | 903604 CALCIO IONICO 12.443 x 13.721
271 | 903605 IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 14.443 X 13.721
272 | 903606 TONTOF ORESIS [CLORO] 157.500 X 149.625
273 | 903607 iONTOFORESIS [CLORO] POST ESTIMULAGION CON PILOCARPINA 157.500 x 149.625
274 | 903608 ZINC 56,593 x 53.763
275 | 003609 ZINC EN ORINA DE 24H 78.915 x 74.969
576 | 903701 VITAMINA A [RETINOU 80.000 X 76.000
277 | 903702 VITAMINA B 1 108.140 X 97.983
278 | 903703 VITAMINA B 12 22.923 x 21.777
279 | 903704 VITAMINA B 2 197.806 x 187.916
280 | 903705 VITAMINA B 6 116.908 x 111,063
281 | 903706 VITAMINA D 25 DIHIDROXI 34.648 x 32.916
282 | 903707 VITAMINA D 1,25 DIHIDROX] 137.800 x 121.410
283 | 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] 88.128 x 83.722
284 | 903801 ACIDO URICO 3.388 X 3219
285 | 903802 ACIDO URICO EN ORINADE 24 H 3.024 x 2873
286 | 903803 ALBUMINA 3.023 X 2872
287 | 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 H 3.416 X 3.245
88 | 903805 AMILASA 3.332 x 3.165
289 | 903806 AILASA EN ORINADE 3¢ 3932 x 3.165
ASPIRADO GASTRICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE
200 | so3so7 e G LGl B ARES) 11.967 x 11.369
267 | 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 5554 x 5.276
202 | 903810 CALCIO POR COLORMETRIA 3.302 X 3.137
203 | 903811 CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA 3.254 x 3.001
204 | 903812 CAPAGIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] 16.545 X 15.718
295 | 903813 CLORO [CLORURO] 3.060 x 2.907
296 | 903814 CLORO [CLORURO] EN ORINA DE 24 H 2.595 x 2.465
297 | 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 3.046 x 3.084
208 | 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 3.246 x 3.084
299 | 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTO 3.246 x 3.084
300 | 903818 COLESTEROL TOTAL 3.257 x 3.004
301 | 903819 CREATIN QUINASA [FRACCION MBJ 4.330 X 4114
302 | 903820 CREATIN QUINASA [FRACCION MB] MASA 4.330 x 4114
303 | 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- GPK 4.985 X 2736
304 | 903822 CREATINA 29.604 x 28.124
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305 | 903823 CREATININA DEPURACION 4.883 x 4.639
306 | 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 H 2.894 X 2.749
307 | 903825 CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 3.205 x 3.045
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA. Excluye; CUANDO SE
308 | 903826 DETERMINA CADA UNO [ACETALDEHIDO, 2475 x 2351
ACETOACETATO,BETAHIDROXIBUTIRATO] POR SEPARADO- OMITIR CODIGO
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE. Excluys: CUANDO SE
309 | ooss2r DETERMINA CADA UNO [ACETALDEHIDO, 6.370 x 6.052
ACETOACETATO,BETAHIDROXIBUTIRATO] POR SEPARADO- OMITIR CODIGO
310 [ 603828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 3.620 x 3.439
311 | 903829 DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMA 151.123 x 143.567
312 903830 FOSFATASA ACIDA 12.170 X 11.562
313 | 903831 FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATICA 12.419 x 11.798
314 | 903832 FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATICA POR EIAJRIA 31.377 x 20.308
315 903833 FOSFATASA ALCALINA 3.554 X 3.376
316 | 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 90.136 x 85.629
317 | 903835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 3.407 x 3.037
318 | 903836 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24 H 3.006 x 2.856
319" 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO [FENA] 4792 x 4.5652
320 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] 3.654 x 3471
321 903839 GASES ARTERIALES 14.443 X 13.721
322 903840 GLUCOSA EN ORINA 1.629 X 1.548
323 | 903841 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3.186 x 3.027
324 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA. Incluye; CARGA DE GLUGOSA 5.626 x 5.345
325 | 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 5.969 x 5.671
326 | 903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERACIA. Incluye; CARGA DE GLUGOSA 8.503 X 8,078
327 | 903845 GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN 5626 x 5.345
328 903846 HIERRO TOTAL 3.763 X 3.575
329 903847 Llp?SA i = 11.942 b3 11.345
LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y CITOGUIMICO: CELULAS
330 | 903848 | ANARANJADAS, TEST DE éLEMENs, CREATININA Y FOSFATIDIL GLICEROL] 24.026 x 22.625
351 | 903849 LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] 16.064 X 15.261
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
332 | 903850 | GLUCOSA, PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE 12.068 x 11.465
LEUCOCITOS|
LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO GON DETECCIGN DE
333 | 903851 ERITROCITOS, RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCOSA, 20.125 X 19.119
F‘ROTEfNAS_[ Y AMIMSA]+N49[_%408
[IQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
334 | 903852 MORFOIEOGiA DE LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LDH] 16.291 X 15.476
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥
335 | 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS Y 18.237 x 17.325
MUCINA]
336 | 903854 MAGNESIO 3.498 x 3323
337 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24H 3.401 X 3.231
338 903856 NITROGENO UREICO [BUN 3.286 X 3.122
339 903857 NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H 2.886 X 2.742
340 | 903858 OSMOLARIDAD CALCULADA 9.197 x 8.737
341 903859 POTASIO 3.171 X 3.012
342 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 H 3.171 X 3.012
343 | 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] 6.853 x 6.510
344 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H 3.261 X 3.098
345 | 903863 TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 3.976 x 3.777
346 903864 SODIO 3.171 X 3.012
347 903865 SODIO EN ORINA 3.085 X 2.931
915 | oosses | TRANSAMINASA GLUTAMICOPIR[_L#QSII’SQ LcsT ]ALAN!NO AMINO TRANSFERASA 5435 ) 2,265
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMING
349 903867 TRANSFERASA [TGO-AST] 3.450 X 3.278
350 903868 TRIGLICERIDOS 3.242 X 3.080
351 903869 UREA 3.194 X 3.034
352 904001 ANGIOTENSINA I 276.900 X 263.055
353 | 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 75.628 x 71.847
ase | 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA EN LCR 79.785 x 75.796
355 904003 RENINA 61.543 X 58.466
356 | 904101 FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATOMEDINA §] 42.600 x 40.470
357 | 904102 HORMONA ANTIDIURETICA 175.179 x 166.420
358 | 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [AGTH] 35.000 x 33,250
359 | 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA 28.621 x 27.190
360 | 904105 : HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] 22.233 x 21.121
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE ¥ POST
361 | 904106 | HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA HORMONA LUTEINIZANTE [LH] 233.597 x 221.917
362_| 904107 PROLACTINA [BASAL] 8167 X 17.259
363 | 904108 PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS] 17 365 x 16.497
364 | 904109 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C 64.743 x 61.506
365 | 904201 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST ESTIMULAGION 59.040 x 56.088
366 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 2 MUESTRAS 62.528 x 59.402
367 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 3 MUESTRAS 92.880 X 88.236
368 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 4 MUESTRAS 123.840 x 117.648
369 HORMONA DE CRECIMIENTO POST CLONIDINA 5 MUESTRAS 161.500 x 153.425
370 | 904202 HORMONA DEL CREGIMIENTO PRE Y POST EJERGICIO 56.708 x 55.773
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
371 904203 ESTIMULACION 375.370 X 356.602
372 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 281.293 X 267.228
373 | 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 454218 x 431.507
374 904302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 50.717 X 48.181
a75 | 904303 CORTISOL Y GLUCOSA, PRE Y POST INSULINA 59.362 x 56,394
376 | 904401 ESTRADIOL PRE Y POST ESTIMULACION 164.436 x 156.214
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377 | 904402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA, PRE Y POST ESTIMULACION 481.054 X 457.001
378 | 904501 ANDROSTENEDIONA 32.580 x 30.951
a7e | 904502 ANDROSTERONA EN ORINA 1.102.770 X 1.047.632
380 | 904503 ESTRADIOL 23.412 x 22241
381 | 904504 ESTRIOL 43.186 X 41.027
382 | 904505 ESTRIOL LIBRE 42.900 X 40.755.
383 | 904506 ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] 23412 X 22.241
384 | 904507 ESTRONA POR RIA 110.760 x 105.222
GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG
385 | 904508 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO [Bree) 2360 x 2242
386 | 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA 35671 X 31.037
387 | 904510 PROGESTERONA 24.297 X 23.082
388 | 904601 TESTOSTERONA LIBRE 30.500 x 28.975
389 | 904602 TESTOSTERONA TOTAL 26.737 X 25.400
390 | 904707 GLUCAGON 115.500 x 109.725
391 | 904702 iNSULINA PRE Y POST GLUCOSA 42.000 x 39.900
392 | 904703 INSULINA, CURVA [CINCO MUESTRAS] T14.274 X 108.560
393 | 904704 INSULINA [CADA MUESTRA] 26.000 x 19.000
394 | 904705 INSULINA LIBRE 67.687 x 64.303
395 | 904706 PEPTIDO C 58.000 X 55.100
396 | 904707 PROINSULINA 266.250 X 252.938
397 | 904708 SOMATOSTATINA 242,896 x 230.751
398 | 904801 ALDOSTERONA 47.055 x 44.702
399 | 904802 ALDOSTERONA EN ORINA 73.033 x 69.381
400 | 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO, 3 ALFA 140613 x 133.582
401 | 904804 CETOESTEROIDES 17 49.200 x 26.740
202 | 904805 CORTISOL 21.377 X 20.308
403 | 904806 CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM] 55792 x 53.002
404 | 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H 31.442 X 29.870
205 | 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 56.300 X 53.485
206 | 904809 | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-S04] 33.580 x 31.901
407 ] 904810 DEOXICORTISOL 11 70.762 x 67.204
408 | 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 [17 OHGS] 45.029 x 42.778
409 | 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] 60.808 X 57.768
410 | 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 12.766 X 12.128
411 | 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 10.993 x 10.443
412 | 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE 12.222 x 11,611
413 | 904917 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 55.953 x 53.155
414 | 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLEGULA INTACTA 26.209 x 24.899
415 | 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA [PARATOHORMONA PTH] 55.953 x 53.155
416 | 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TEAMINAL 55.953 x 53.155
417 | 904920 TIROGLOBULINA 34.079 X 32.375
418 | 904921 TIROXINA LIBRE [T41] 17.362 X 16.494
419 | 904922 TIROXINA TOTAL [T4] 15.356 x 14.568
420 | 904923 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3] 30.114 x 28.608
421 | 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] 20.898 X 19.853
422 | 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] 17.575 x 16.696
LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] CUANTITATIVO POR
423 | 905001 : CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE]GASES 178.500 x 169.575
LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] SEMICUANTITATIVO FOR
424 | 05002 !N[MUNOENSAYO o CFIOMATOGHAF(IA DE CAPA FINA 207.493 x 197.118
425 | 905003 PROCAINAMIDA METABOLITOS, N-ACETIL PROCAINAMIDA [NAPA] 126.700 X 120.365
426 x 0
427 | 905102 WARFARINA CUALITATIVA POR CROMAT OGRAFIA DE CAPA DELGADA 57.194 x 54.334
428 | 905103 WARFARINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA 170.641 X 162,109
x 0
429 | 905201 ACIDO VALPROICO 23.229 x 25.068
430 | 905202 ACIDO VALPROICO LIBRE 93.095 x 88.440
431 | 905203 | BARBITURICOS, GUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 52314 X 59.198
432 | 905204 BARBITURICOS, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYQO 4.904 x 4.659
235 | 05205 | CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA (P;ggECSROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE 1679 ) 15953
434 | 905206 CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 19.378 X 18.409
CARBAMAZEPINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O
435 | s0s207 CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 24.784 x 23.545
236 | 905208 | ETOSUXIMIDA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 93.500 X 88.825
ETOSUXIMIDA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O
437 | 90.5.2.09 LI o 93.500 x 88.825
438 | 905210 FENITOINA LIBRE 48.660 x 46.227
FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O
439 | 905211 DE GASES. Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U 81.771 x 77.682
OTROS
FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA. Inciuye:
440 | so5212 EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS Y 81771 x 77.682
FENITOINA TOTAL, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O
441 | 905213 CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA. Incluye: EPAMIN, CUMATIL, HIDANIL 29.325 x 27.859
DEFENILHIDANTOINA U OTROS
442 | 905214 | FENOBARBITAL, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES, 35.000 X 33.550
443 | 905215 FENOBARBITAL, CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA 33.563 x 31.885
FENOBARBITAL, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O
444 | 905216 CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 33.976 X 32.277
ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS, CUANTITATIVA POR GROMATOGRAFIA
445 | 905301 ool 55.000 x 52.250
ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS, SEMICUANTITATIVA FOR
446 | 905302 N e 24.625 X 23.394
—ANTIDEPRESIVOS TRICIGLICOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA
447 | 905303 | LIQUIDA O DE GASES. Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, 65.932 x 62.635
CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA
248 | 905304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O 4.904 x 4.650
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CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA. Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA,
DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA
BENZODIACEPINAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O
449 | 905305 GASES. Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN, 74.691 x 70.956
DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN
BENZODIACEPINAS, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GAPA
450 | o05306 DELGADA E INMUNOENSAYO. Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, 4.904 X 4.659
LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN
451 | 905307 CLORPROMAZINA Ta2.792 x 126.152
452 | 905308 FENCICLIDINA 57.625 x 54.744
FENOTIAZINAS EN SUERO, ORINA Y LAVADO GASTRICO, CUANTITATIVA POR
453 | 905309 CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 192.959 X 183.511
FENOTIAZINAS EN SUERO, ORINA Y LAVADO GASTRICO, SEMICUANTITATIVA
454 | 908310 POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 37318 x 35.462
FLUOXETINE Y NORFLUGXETEINE, SEMICUANTITATIVO FOR
455 | 905311 INMUNOENSAYO. Incluye: FONTEX Y PROZAC 306.300 x 290.985
456 | 908318 LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA 8771 x 8332
457 | 905313 LITIO POR ABSORCION ATOMICA 6.428 X 6.107
x 0
458 | 905401 AMIKACINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES 54.817 x 52.076
459 | 905402 AMIKACINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 65.079 x 61.825
460 |_ 905403 AMIKACINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYQ 56.533 x 53.706
461 | 905404 GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA 99.000 X 94.050
462 | 905405 GENTAMICINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO 99.000 x 94.050
463 | 905407 NETILMICINA 667.587 X 634.208
464 | 905408 PROCAINAMIDA POR INMUNOENSAYO 127.000 x 120.650
465_|_905409 TOBRAMICINA 172.210 X 163.600
466 | 905410 VANCOMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIGUIDA 27.508 x 26.133
467 | 905411 | VANCOMICINA, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GAPA FINA 27.508 X 26.133
468 | 905502 CICLOSPORINA A Y METABOLITOS 73.904 x 70.209
469 | 905601 | DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES 139.473 x 132.499
w70 | 05602 | DIGITOXINA, SEM!CUANTITATAVSEPgEPTmmoENSAYo O CROMATOGRAFIA 149756 . 142,268
471 | 905603 DIGOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA O DE GASES 42.230 x 30119
472 | 905604 DIGOXINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 32213 x 30.602
475 | 905605 | D'GOXINA, SEMICUANTITATIVA POCFA éhAMFlilhTSENSAYO O CROMATOGRAFIA DE 20,957 . 28 459
474_|_905607 TEOFILINA POR EIA 68,400 x 64.980
475 | 905608 TEOFILINA POR NEFELOMETRIA 66.400 x 64.980
76 | 905701 ACETAMINOFEN, CUANTITATIVAGZOSIZ S?HOMATOGHAFIA LIQUIDA O DE 98814 Ny 5587
477 | 905702 ACETAMINOFEN, SEMICUANTITATIVA POR INVIUNOENSAYO 65.303 X 62.038
476 | 05703 ALCALOIDES, CUANTITATIVARF:EOSF:) ESglglﬁTOGHAFIA LIQUIDA DE ALTA 78,795 . 70855
479 | 905704 | ALCALOIDES, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GAPA FINA 53.873 x 51.179
280 | 905705 ALCOHOL ETILICO EN cu;xmmeg:gtégsm/\ POR CROMATOGRAFIA DE 26850 . 25,508
481 | 905706 ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR INMUNOENSAYQ 21.898 x 20.803
ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR
482 | 905707 COLORIMETRIA 38.722 x 36.786
ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR
483 | 905708 CROMATOGRAFIA DE GAS 26.850 x 25.508
484 | 905709 ARSENICO EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION ATOMIGA 52.682 x 50048
ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIGUIDA,
485 | 905710 Inchioye: ESGOPOL AMINA 62.361 x 59.243
ATROPINICOS, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GAPA FINA,
486 | 905711 Inckaye: ESCOPOLAMINA 60.849 x 57.807
BIPIRIDILO, CUANTITATIVA POR ESPECTROMETRIA ULTRAVIOLETA VISIBLE.
487 | 905712 Insfupe: PARAGUAT. 07RO 224.726 x 213.490
208 | 905713 | BIPIRIDILO, SEMICUANTITATIVA Pgﬁx_ F?QOSLOHIMETRIA‘ incluye: PARAGUAT U 02171 . 00,902
489 | 905714 CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 60578 x 57549
490 | 90.57 15 | CAFEINA, SEMICUANTITATIVA FGR Ié\lAl\:’L}J\NOENSAYO Y CROMATOGRAFIA DE 80,696 . 76,661
CANNABINOIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE
491 | 805716 GASES. Incluye: MARIHUANA 25715 x 24.429
CANNABINOIDES, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA
492 | 905717 O INMUNOENSAYO. Incluye: MARIHUANA 4.904 X 4.659
293 | 905718 | _CARBAMATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIGUIDA EN ORINA 53.250 x 50.588
CARBAMATOS, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA
494 | 905719 DELGADA EN SANGRE 53.250 x 50.588
495 | 905720 CIANUROS, CUANTITATIVO POR ESPECTOFGTOMETRIA DE INFRAROJO 106.500 x 161.175
496 | 905721 CIANUROS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMETRIA 83.901 x 79.706
497 | 905722 HIDROCARBUROS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES 330.000 x 313.500
498 | 905723 HIDROCABUROS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMETRIA 60.789 x 57.750
499 | 905724 | _COCAINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES 50.000 x 85.500
500 | 905725 COCAINA, METABOLITOS EN ORINA 2.904 X 4.650
501 | o0s726 | COCAINA, SEMICUANTITATIVA FOR INVINOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE 908 ) 2 eso
DROGAS DE ABUSO. Incluye; PRUEBA PARA BENZODIAGEPINAS, COCAINA,
502 | 905727 BARBITURICOS, OPIACEOS, CANABINOIDES, ANFETAMINAS, 4.904 x 4.659
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS
503 | 905728 | ESTRIGNINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFEIA LIQUIDA O DE GASES 239.951 x 227.953
504 | 905729 ESTRIGNINA, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 206,291 x 195.976
505 | 905730 MERCURIO EN CABELLO O UNAS 63.900 x 60.705
506 | 905731 MERCURIO EN ORINA DE 24H O SANGRE 45.800 x 43.510
507 | 905732 | METACUALONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 403.473 x 383.299
508 | 905733 | METACUALONA, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 725.325 x 689.059
509 | 905734 | METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAEIA DE GASES O LIQUIDA 577.373 x 548.504
510 | 905735 METADONA, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 46.642 x 44.310
1DS-FR-0001 Péagina 12 de 25 Aprobacién: 27-03-2017

VER: 3--




METALES PESADOS, CADA UNG POR ABSORCION ATOMICA. Incluye:
511 | 805736 ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS 47678 x 45.291
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] CUANTITAIVA POR
512 | 08787 £ SPEGTROMETRIA ULTEAMIOLETA VIBIBLE 91.700 x 87.115
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMICUANTITATIVA POR
513 905738 ! COLORIMETRIA ! : 54.248 X 51.536
OPIACEOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA.
514 | 905739 Incluye: MORFINA Y CODEINA 57200 X 54.340
OPIACEOS, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O
515 | 805740 INMUNOENSAYO. Incluye: MORFINA Y CODEINA 19.000 X 18.050
516 905741 ORGANOCLORADQS, Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS 61.593 X 58.513
ORGANOFOFORADOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O
517 | sos742 LIQUIDA. Incluye; PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS 57.903 * 55.008
ORGANOFOSFORADOS, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE
518 | 905743 CAPA FINA. Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS 54441 X 51719
519 905744 PARANITROFENOL 232.753 X 221115
PIRETRINAS, CUALITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O
520 905745 INMUNOENSAYO 45.000 X 42.750
521 905746 PIRETRINAS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES 45.000 X 42.750
522 905747 PIRETROIDES, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES 71.500 X 67.925
523 905748 PIRETROIDES, CUALITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 52.823 X 50.182
524 905749 PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA 114.030 X 108.329
525 905750 PRIMIDONA, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 72.217 X 68.606
526 905751 PROPOXIFENO, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 165.000 X 156.750
527 905752 PROPOXIFENO, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA 165.000 X 156.750
528 | 90.5.7.53 QUININA POR FLUOROMETRIA EN ORINA O SANGRE 451.000 X 428.450
529 905755 SALICILATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 104.661 X 99.428
530 905756 SALICILATOS, SEMICUANTITATIVA POR COLORIMETRIA 71.823 X 68.232
SOLVENTES O METABOLITOS, CUANTITATIVO POR COMATOGRAFIA LIQUIDA
531 | 905757 O DE GASES. Incluye: BENCENO, TOLUENO, XILENO. OTROS 177.309 x 168.444
SOLVENTES O METABOLITOS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMETRIA.
532 | 905758 Incluye: BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS 177.309 X 168.444
533 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS. Inciuye: HONGOS, LSD, OTROS 120.604 X 114.574
534 905760 TALIO EN ORINA DE 24 H 32.029 X 30.428
535 906001 ANTIESTREPTOLISINA “O" CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 25.393 X 24.123
536 906002 ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR TITULACION 16.157 X 15.349
537 906003 Bordetella pertussi, ANTICUERPOS Ig A POR EAI 117.936 X 112.039
538 906004 Bordetella pertussi, ANTICUERPOS Ig G POR EAl 104.924 X 99.678
39 906005 Bordetella pertussi, ANTICUERPOS Ig G POR IFI 91.520 X 86.944
40 906006 Bordetella pertussi, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 104.924 X 99.678
41 906007 Bordetella pertussi, ANTICUERPOS Ig M POR IFI 91.520 X 86.944
542 906008 Borrelia burgdorferi, ANTICUERPOS Ig G -ENF. DE LYME 90.025 X 85.524
543 906009 Borrelia burgdorferi, ANTICUERPOS Ig M -ENF. DE LYME 115.034 X 109.282
544 906010 Brucella abortus, ANTICUERPOS Ig G 42.594 X 40.464
545 906011 Brucella abortus, ANTICUERPOS Ig M 70.620 X 67.089
546 906012 Brucella, PRUEBA DE BANQ EN PLACA 54.590 X 51.861
547 906013 Brucella, PRUEBA DE BANQ EN TUBO 64.754 X 61.516
548 906014 Campylobacter jejuni, ANTICUERPOS Ig G 108.680 X 103.246
549 906015 Campylobacter jejuni, ANTICUERPOS TOTALES 94.343 X 89.626
550 906016 Chlamydia pneumoniae, ANTICUERPOS 82.500 X 78.375
551 906017 Chlamydia psittaci, ANTICUERPOS 73.102 X 69.447
552 906018 Chiamydia trachomatis, ANTICUERPOS Ig A 83.531 X 79.354
553 906019 Chlamydia trachomatis, ANTICUERPOS ig G 39.870 X 37.877
554 906020 Chlamydia trachomatis, ANTICUERPOS Ig M 49.014 X 46.563
555 906021 Chlamydia trachomatis, ANTICUERPOS TOTALES 35.905 X 34.110
556 906022 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS ig A 148.381 X 140.962
557 906023 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig G 25.501 X 24.226
558 906024 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS Ig M 48.270 X 45.857
559 906025 Helicobacter pylori, ANTICUERPOS TOTALES 48.121 X 45.715
560 906026 Legionella, ANTICUERPOS |g G SEROTIPOS 1-14 297.000 X 282.150
561 906027 Legionella pneumoniae, ANTICUERPQOS POR EIA 173.247 X 164.585
562 906028 Legionella pneumoniae, ANTICUERPOS POR IFt 190.000 X 180.500
563 906029 Leptospira, ANTICUERPOS Ig G 57.732 X 54.845
564 906030 Leptospira, ANTICUERPQOS Ig M 52.081 X 49.477
565 906031 Mycobacterium leprae, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 91.520 X 86.944
566 906032 Mycobacterium tuberculosis, ANTICUERPOS POR EIA 139.122 X 132.166
567 906033 Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS Ig A 51.940 X 49.343
568 906034 Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS ig G 34.000 X 32.300
569 906035 Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS Ig M 45.593 X 43.313
570 906036 Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS TOTALES 71.050 X 67.498
571 906037 Shiguelta, ANTICUERPOS Ig G 71.050 X 67.498
572 906038 Streptococcus B hemolitico, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B 75.850 X 72.058
Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
573 | 906039 P P TREPONEMI(C ™ 9.568 x 9.090
574 906040 Treponema pallidum, ANTICUERPOS ig G 26.841 X 25.499
575 906041 Treponema pallidum, ANTICUERPOS Ig M 65.218 X 61.957
576 906102 Aspergillus, ANTICUERPOS POR LATEX 54.432 X 51.710
577 906103 Blastomyces, ANTICUERPOS 147.000 X 139.650
578 906104 Candida albicans, ANTICUERPOS Ig A 120.544 X 114.517
579 906105 Candida albicans, ANTICUERPOS Ig G 110.588 X 105.059
580 906106 Candida albicans, ANTICUERPOS Ig M 145.047 X 137.795
581 906107 Cisticerco, ANTICUERPQOS ig G POR EIA 76.746 X 72.909
582 906108 Cisticerco, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 122.692 X 116.557
583 906109 Cisticerco, ANTICUERPOS TOTALES POR EIA 81.669 X 77.586
584 906110 Echinococcus, ANTICUERPOS 51.975 X 49.376
585 906111 Coccidioides, ANTICUERPOS 154.600 X 146.870
586 906112 Cryptococcus neoformans, ANTICUERPOS POR LATEX 139.865 X 132.872
587 906113 Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR EIA 82.005 X 77.905
588 906114 Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR INMUNODIFUSION 80.378 X 76.359
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589 906115 Giardia lamblia, ANTICUERPO Ig A 223.707 X 212,522
590 906116 Giardia Jamblia, ANTICUERPO ig G 160.000 X 152.000
591 906117 Giardia lamblia, ANTICUERPQ ig M 160.000 X 152.000
592 906118 Histoplasma capsulatum, ANTICUERPQOS = 97.830 X 92.939
HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGICA, FIJACION DE
593 | 906119 COMPLEMENTO. Incluye: Aspergillus, Paragoccidiodes, OTROS 97.516 x 92.640
HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGICA, INMUNODIFUSION.

594 206120 Incluye: Aspergitlus, Paracoccidiodes, OTROS 263.212 X 250.051
595 906121 Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IFI 75.080 X 71.326
596 906122 Plasmodium, ANTICUERPOS POR IFt 74.733 X 70.996
597 906125 Toxocara canis, ANTICUERPOS 70.187 X 66.678
598 906126 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig A 57.408 X 54.538
599 906127 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA 24.826 X 23.585
600 906128 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR IFi 23.259 X 22.096
601 906129 Toxoplasma gondii, ANTICUERPQOS Ig M POR EIA 25.154 X 23.896
602 906130 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR {FI 22.645 X 21.513
603 906131 Tripanosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS POR EIA 37.662 X 35.779
604 906132 Tripamosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS POR LATEX 39.194 X 37.234
605 906201 Adenovirus, ANTICUERPOS Ig G POR EIA 119.185 X 113.226
606 906202 Adenovirus, ANTICUERPOS Ig G POR IF 124.800 X 118.560
607 | 906203 Adenovirus, ANTICUERPOS ig M POR EIA 119.504 X 113.529
608 906204 Adenovirus, ANTICUERPOS Ig M POR IF 104,728 X 99.492
609 906205 Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA 16.684 X 15.850
610 906206 Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA 17.490 X 16.616
611 906207 Dengue, ANTICUERPOS ig G 36.795 X 34.955
612 906208 Dengue, ANTICUERPOS Ig M 22.411 X 21.290
613 906209 Dengue, ANTICUERPOS TOTALES 28.326 X 26.910
614 906210 Enterovirus, ANTICUERPOS 380.000 X 370.500
615 906211 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig A [CAPSULA EB-VCA-A] 112.877 X 107.233
616 906212 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig G [CAPSULA EB-VCA-G] POR EIA 36.400 X 34.580
617 906213 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig G [NUCLEARES EBNA-G] POR EIA 84.064 X 79.861

618 906214 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig G [TEMPRANOS G] POR EIA 96.739 X 91.902
619 906215 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig M [CAPSULA EB-VCA-M} POR EIA 36.064 X 34.261

620 906216 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig M [NUCLEARES EBNA-M] POR EIA 104.329 X 99.113
621 906217 Epstein-barr, ANTICUERPOS g M [TEMPRANOS M] POR EIA 224.605 X 213.375
622 906218 Hepatitis A, ANTICUERPOS tg M [ANTI HVA-M] 23.634 b3 22.452
623 906219 Hepatitis A, ANTICUERPOS TOTALES {ANTI HVA]} 23.634 X 22.452
624 906220 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] 27.011 X 25.660
625 906221 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES JANTI-CORE HBC] & 22.819 X 21.678
626 906222 Hepatitis B, ANTICUERPQOS E [ANTI-HBE] 35.420 X 33.649
627 906223 Hepatitis B, ANTICUERPOS S [ANT!-HBS] 18.188 x 17.279
628 906224 Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS 280.126 X 266.120
629 906225 Hepatitis C, ANTICUERPQ [ANTI-HVC] 24.940 X 23.693
630 906226 Hepatitis delta, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] 88.319 X 83.903
631 906227 Hepatitis delta, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] Ig M 99.000 x 94.050
632 906228 Herpes |, ANTICUERPOS Ig G 26.000 X 24.700
633 906229 Herpes |, ANTICUERPQOS Ig M 26.000 X 24.700
634 906230 Herpes I, ANTICUERPOS Ig G 24.775 X 23.536
635 906231 Herpes |l, ANTICUERPOS Ig M 26.000 X 24.700
636 906232 HTLV-1 Y 1l, ANTICUERPOS fANT| HTLV-l] TOTALES 46.706 x 44.371

637 906233 HTLV-1 Y I, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I] TOTALES CONFIRMATIVO 285.279 X 271.015
638 906234 Influenza TIPO A, ANTICUERPOS Ig G 59.875 X 56.881

639 906235 Influenza TIPO A, ANTICUERPOS Ig M 59.875 X 56.881

640 906236 influenza TIPO B, ANTICUERPOS Ig G 48.989 X 46.540
641 906237 Influenza TIPO B, ANTICUERPQOS Ig M 48.989 X 46.540
642 906238 Parotiditis, ANTICUERPOS Ig G POR ELISA 63.390 X 60.221

643 906239 Poliovirus, ANTICUERPOS 333.100 X 316.445
644 906240 Poliovirus, ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 501.1589 X 476.101
645 906241 Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA 26.657 X 25.324
646 906242 Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR RIA 27.503 X 26.128
647 906243 Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 16.201 X 15.391

648 906244 Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR RIA 16.201 X 15.391

649 906245 Sarampién, ANTICUERPOS Ig G POR EIA 35.382 3 33.613
650 906246 Sarampion, ANTICUERPOS Ig M 51.794 X 49.204
651 906247 Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G 25.369 X 24.101

652 906248 Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M 25.400 X 24.130
653 906249 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & 17.450 X 16.578
654 906250 VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE 121.785 X 115.696
655 | 90.6.2.51 Virus de_Encefalitis, ANTICUERPOS 894.300 X 849.585
656 906253 Virus Sincitial Respiratorio, ANTICUERPOS Ig G E ig M 137.666 X 130.783
657 906301 Adenovirus, ANTIGENO 41.299 X 39.234
658 906302 ANTIGENO P 24 VIH 1 250.000 X 237.500

ANTIGENOS BACTERIANOS EN L.C.R, SANGRE U OTRA MUESTRA, PRUEBA
659 | 906303 DIRECTA [POLIVALENTE PARA MENINGITIS] 59.859 x 56.866
ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX]. Incluye: Brucella abortus,

660 906304 Salmonelia pareEtyphi AY B, tiphy H Y]O, Prozleus 0X19 18.422 x 17.501

661 906305 Arbovirus, ANTIGENO 119.331 X 113.364
662 906306 Bordetella pertusis, ANTIGENO 436.585 X 414.756
663 906307 Chlamydia trachomatis, ANTIGENO POR EIA 16.737 X 15.900

664 906308 Chiamydia trachomatis, ANTIGENO POR IFD 22.000 X 20.900

665 906309 Citomegalovius, ANTIGENO POR PCR 208.294 X 197.879
666 906310 Coxsackie A, ANTIGENO POR NEUTRALIZACION 739.759 X 702.771
667 906311 Coxsackie A, ANTIGENO POR _PCR 739.759 X 702.771
668 906312 Coxsackie B, ANTIGENO POR NEUTRALIZACION 462.631 X 439.499
669 906313 Coxsackie B, ANTIGENO POR PCR 739.759 X 702.771
670 906314 Cryptococcus neoformans, ANTIGENO 70.386 X 66.867
671 906215 Entamoeba histolitica, ANTIGENO 33.429 X 31.768
672 906316 Giardia lamblia, ANTIGENO 33.000 X 31.350
673 906317 Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] 17.360 X 16.492

1DS-FR-0001 Péagina 14 de 25 Aprobacién: 27-03-2017

VER: 3--




674 | 906218 Hepatitis B, ANTIGENO E [Ag HBE] 23.634 x 22.452
675 906319 Hepatitis delta, ANTIGENO [Ag HVD] 69.769 X 66.281
676 906320 Herpes simplex | Y 11, ANTIGENOS 55.000 X 52.250
677 906321 Influenza A Y B, ANTIGENO 23.940 X 22.743
678 906322 Legionella, ANTIGENO 120.000 x 114.000
679 906323 Neisseria gonorrhoeas, ANTIGENO 30.000 X 28.500
680 906324 Parainfluenza VIRUS TIPO 1-3, ANTIGENO 86.403 X 82.083
681 906325 Pneumocystis carinii, ANTIGENO POR [FI 209.000 X 198.550
682 906326 Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR EIA 42.100 X 39.995
683 906327 Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR LATEX 32.802 X 31.162
684 906328 Saimonella, IDENTIFICACION DIRECTA EN MATERIA FECAL POR LATEX 37.985 X 36.086
685 906329 Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO 2.768 x 2.630
686 906401 ACETILCOLINA, ANTICUERPOS POR RIA 209.000 X 198.550
687 906402 ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS BLOQUEADORES 209.000 X 198.550
688 906403 ADN CADENA SENCILLA, ANTICUERPOS 33.510 X 31.835
€89 906404 ADRENAL, AUTOANTICUERPOS 46.111 X 43.805
690 906405 ANTICUERPOS NUCLEARES E)([T_:{\F?JS?/L;?: TOTALES {ENA] SS-A [Ro] SS-B 73.384 x 69.715
691 906406 BLOQUEADORES, ANTICUERPOS 108.666 X 103.233
692 906407 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA 41.500 X 39.425
693 906408 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig G POR EIA 20.459 X 19.436
694 906409 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig M POR EIA 20.454 x 19.431
695 906410 CELULAS DE PURKINGE, ANTICUERPOS 250.563 X 238.035
696 906411 CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS 32.260 X 30.647
697 906412 CEMENTO INTERCELULAR, ANTICUERPOS 102.960 X 97.812
698 906413 CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IF! 30.000 X 28.500
699 906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, AgglgléE\HPOS TOTALES [C-ANCA O PANCA] 50.000 x 47.500
700 906415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, Al\é‘gglelRPOS TOTALES [C-ANCA O PANCA] 49714 X 47.228
701 906416 DEOXIRRIBONUCLEASA B, AUTOANTICUERPOS [ANTI-ADN B] 86.584 X 82.255
702 906417 DNA n, ANTICUERPOS POR EIA 26.009 X 24.709
703 906418 DNA n, ANTICUERPOS POR IFI 26.009 x 24.709
704 906419 ENDOMIOSALES, ANTICUERPOS Ig A POR IFI 44.494 X 42.269
705 906421 ESPERMA O ESPERMATOZIODES, ANTICUERPOS POR EIA 119.429 X 113.458
706 906422 FACTOR ANTINUCLEOQ, ANTICUERPOS 90.112 X 85.606

FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig G POR EIA. incluye: FOSFATILSERINA,
707 906423 FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y 91.222 x 86.661

FOSFATIL INOSITOL

FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig M POR EIA. Incluye: FOSFATILSERINA,

708 906424 FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y 89.742 X 85.255
FOSFATIL INOSITOL

709 906425 GLIADINA, ANTICUERPOS 45.416 X 43.145
710 906426 HISTONA, ANTICUERPOS 77.27% X 73.411
71 906427 INSULINA, ANTICUERPOS [IAA] POR RIA 96.824 X 91.983
712 906428 INSULINA, ANTICUERPOS ISLOTES [ICA] 81.455 X 77.382
713 906429 ISOAGLUTININAS 53.072 X 50.418
714 906430 ISOLEUCOAGLUTININAS 30.614 X 29.083
715 906431 Jo1, ANTICUERPQOS POR EIA 40.700 X 38.665
716 906432 La/SSB, ANTICUERPOS POR EIA 19.500 X 18.525
717 906433 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO, ANTICUERPOS 51.440 X 48.868
718 906434 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR EIA 30.000 X 28.500
719 906435 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR IFI 30.000 X 28.500
720 906436 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR RIA 30.000 X 28.500
721 906437 MUSCULO ESTRIADO, ANTICUERPOS 143.000 X 135.850
722 906438 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR EIA 36.178 X 34.369
723 906439 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR IFI 34.905 X 33.160
724 906440 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR IHA 32.433 X 30.811
725 906441 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR RIA 32.433 X 30.811
726 906442 NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA 10.700 x 10.165
727 906443 NUCLEARES, ANTICUERPQOS {ANA] POR IFI 10.700 X 10.165
728 906444 NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR RIA 10.700 X 10.165
729 906445 PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS 43.631 X 41.449
730 906446 PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO 65.643 X 52.861
731 906447 PLAQUETAS, ANTICUERPOS CIRC[LJJ&TL[E% g G, Ig M E Ig A POR CITOMETRIA 664.122 X 630.916
732 906449 PM/SCL, ANTICUERPOS 103.201 X 98.041
733 906450 PM1, ANTICUERPO 102.957 X 97.809
734 906451 PM2, ANTICUERPO 123.110 X 116.955
735 906452 PROTEINA RIBOSOMAL P, ANTICUERPOS POR EIA 61.690 X 58.606
736 906453 QUERATINA, ANTICUERPOS POR IFI 31.500 X 29.925
737 906454 RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS, ANTICUERPOS POR FC 31.324 X 29.758
738 906455 RNP, ANTICUERPOS 19.500 X 18.525
739 906456 Ro/SSA, ANTICUERPOS POR EIA 19.500 X 18.625
740 906457 Scl 70, ANTICUERPOS POR EIA 30.400 X 28.880
741 906458 SM, ANTICUERPOS POR EIA 19.500 X 18.525
742 906459 TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS 36.227 X 34.416
743 906460 TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA 32.594 X 30.964
744 906461 TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR IFI 35.000 X 3.250
745 906462 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR 1HA 34.630 X 2.899
746 906463 MUSCULQ LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR RIA 40.616 X 8.585
747 906464 TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA 21.756 X 20.668
748 906465 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA 25.782 X 24.493
749 906466 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR iF! 25.782 X 24.493
750 906467 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR |HA 25.782 X 24.493
751 906501 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO A, B, C [CLASE ] 909.161 X 863.703
752 906502 HISTOCOMPATIBILIDAD, /%T!GENO A, B, C,DR, DQ [CLASE | Y II] 1.113.802 X 1.058.112

HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO B-5, B-7, B-8, B-12, B-40, B-45, B-47,
753 906503 OTROS [CLASE 1] CADA UNO 250.596 X 238.066
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754 | 906504 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO DR POR CITOMETRIA DE FLUJO 947.385 x 900.016
755 | 906505 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO DR, DQ [CLASE ] POR PCR-SSP 811.460 X 770.887
756 | 906506 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO DR, DQ [CLASE 1i] POR SEROLOGIA 366.322 X 348.006
757_| 906507 HLA B-27, ANTIGENO POR CITOMETRIA DE FLUJO 117.201 X 111.341
758 | 906508 HLA B-27, ANTIGENO POR SEROLOGIA 98.359 X 93.441
759 | 906509 HLA CITOTOXICOS, ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO 284.856 X 270613
760 | 906510 HLA CITOTOXICOS, ANTICUERPOS POR SEROLOGIA 284.856 X 270613
761 | 906511 LEUCOCITOS HLA DR POR CITOMETRIA DE FLUJO 1.046.488 X 994.164
X Y
762 | 906601 ACIDO SIALICO 249.260 x 236.797
763 | 906602 ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA 31.850 X 30.258
764 | 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 21.993 X 20.893
765 | 906604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] 31.000 x 29.450
766 | 906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] 19.813 X 18.822
767 | 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] 11.858 x 11.265
768 | 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA 17.450 X 16.578
769 | 906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION LIBRE 17.450 X 16.578
770 | ooee12 ANTIGENO ESPECIFICO DE SBgSSTTs;/S\, VELOCIDAD DE CAMBIO, 2 80.075 X 76,071
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
771 906613 CELULAR [TPA-TPS] POR EIA 200.000 X 190.000
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION
772 | 908614 CELULAR TPA- TPS] POR RIA 200.000 x 190.000
773 | 906618 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA 250.000 x 237.500
774 | 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA 30.000 x 28.500
775 | 906621 CALCITONINA 60.000 X 57.000
776 | 906622 ENOLASA ESPECIFICA 99.000 x 94.050
777 | 906623 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL POR EIA 286.000 x 271.700
778 | 906624 GASTRINA 42.900 x 40.755
779 | 906625 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] 18.030 x 17.129
780 | 906626 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA LIBRE 94.160 X 89.452
781 | 906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 270.643 X 257.111
782 | 906702 LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS,F fogULOC'TOS POR CITOMETRIA DE 158.358 x 150.440
LEUCOCITOS CD14 MONCCITOS, GRANULOCITOS POR
783 | 906703 INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 x 154.267
784 | 906704 LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS,F cljsj\gumcwos POR CITOMETRIA DE 162.386 N 154267
LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS, GRANULOCITOS POR
785 | 906705 INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 x 154,267
786 | 906706 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 X 155.131
787 | 906707 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
788 | 906708 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR CITOMETRIA DE FLUJO 162.386 X 154.267
789 | 906709 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 x 154.267
790 | 906710 LEUCOCITOS MPO POR CITOMETRIA DE FLUJO 162.386 X 154.267
LINFOCITOS B, CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y MADUROS CD20] POR
791 | 906711 CITOME'I[rFli A DE FLUJO 1 203.816 x 193.625
792 | 906712 LINFOCITOS T CD3 POR CITOMETRIA DE FLUJO 69.815 X 66.324
793 | 906713 LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA 162.386 X 154.267
794 | 906714 LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO 53.801 X 51.111
795 | 906715 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA 162.386 x 154.267
796 | 906716 LINFOCITOS T CD5 POR CITOMETRIA DE FLUJO 162.386 x 154.267
797 | 906717 LINFOCITOS T CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA 162.386 x 154.267
798 | 906718 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 x 155.131
799 | 906719 LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 131.261 X 124.698
800 | 906720 LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO 87.553 X 83.175
801 | 906721 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA 162.386 X 154.267
802 | 906722 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 X 155.131
803 | 906723 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNCHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
804 | 906724 LINFOCITOS CD11_POR CITOMETRIA DE FLUJO 124.304 X 118.089
805 | 906725 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
806 | 906726 LINFOCITOS CD13 POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 X 155.131
807 | 906727 LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
808 | 906728 LINFOCITOS CD15 POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 X 155.131
809 | 906729 LINFOCITOS CD15 POR INMUNGCHISTOQUIMICA 162.386 x 154.267
810 | 906730 LINFOCITOS CD16_LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 130.158 X 123.650
811 | 906731 LINFOCITOS CD16_LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 140.805 X 133.765
812 | 906732 LINFOCITOS CD22 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 162,386 x 154.267
813 | 906733 LINFOCITOS CD22 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
814 | 906734 LINFOCITOS CD23 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 x 155.131
815 | 906735 LINFOCITOS CD23 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
816 | 906736 CITOMETRIA DE FLUJG 857.016 x 814.165
LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR
817 | 906737 INMUNOHISTOQUIMIGA 162.386 x 154.267
818 | 906738 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 242.000 X 229.900
819 | 906739 LINFOCITOS CDS6 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 338.656 X 321.723
820 | 906740 LINFOCITOS CD79a LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 x 155.131
821 | 906741 LINFOCITOS CD79a LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
822 | 906742 LINFOCITOS CD79b LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 X 155.131
823 | 906743 LINFOCITOS CD79b LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 X 154.267
824 | 906744 | LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO 108.798 X 103.358
825 | 906745 LINFOCITOS T INMADUROS CD1 POR INMUNOHISTOQUIMICA 162.386 x 154.267
826 | 906746 MONOCITOS CD45 POR CITOMETRIA DE FLUJO 159.841 X 151.849
827 | 906747 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHRISTOQUIMICA 140.805 X 133.765
828 | 906748 MONOCITOS CD64 POR CITOMETRIA DE FLUJO 163.296 x 155.131
829 | 906749 MONOCITOS CD64 POR INMUNOHISTOQUIMICA 140.805 X 133.765
830 | 906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | 66.627 X 63.296
831 | 906802 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 19.751 x 18.763
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832 | 906803 CELULAS ROJAS GLICOFORINA POR CITOMETRIA DE FLUJO 499.200 X 474.240
833 | 906804 CITOMEGALOVIRUS, CARGA VIRAL 217.836 X 206.944
834 | 906805 COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES 265.231 x 251.969
835 | 906806 COMPLEMENTO C1Q INHIBIDOR 73.693 X 69.913
836_| 906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO AGIDO 58.629 x 55.608
837 | 906809 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ALCALING 46.8687 x 24,543
838 | 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS 40.649 x 38.617
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LOR [DETECCION DE BANDAS
839 906811 OL|GOCLONALES][ 120.097 X 114.092
220 | 900812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS ‘EN CUALQUIER LIGUIDO INGLUIDO SUERO 2029 ) 09,203
841 | 906813 FACTOR INTRINSECO, ANTICUERPOS 138.450 x 131.508
842 | 906814 FAGOCITOSIS, ESTUDIO 53.238 x 50576
843 906815 Hepatitis B, CARGA VIRAL 274.560 X 260.832
844 906816 Hepatitis B, VIRUS DNA CUANTIFICACION 274.560 X 260.832
845 906817 Hepatitis C, CARGA VIRAL 320.032 X 304.030
846 | 906818 Hepatitis G, PRUEBA CONFIRMATORIA 60.000 x 247.000
847 | 906819 Hepatitis C, RNA DETECTOR 345.600 X 328.320
848 906820 Herpes simplex | y [, DNA DETECTOR 261.793 X 248.703
849 906821 Herpes simplex, CARGA VIRAL 436.217 X 414.406
850 206822 HISTAMINA 188.395 X 178.975
851 | 906823 INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q 69.119 x 65.663
852 | 906824 INMUNOELECTROFORESIS DE CUALQUIER MUESTRA 101.360 x 96.092
853 | ooeszs | INMUNOFIACION DE PROTEINAS [GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA, SUERO © 135,200 ) 126,468
854 | 006826 INMUNOGLOBULINA A [igA] GUANTITATIVA POR IDR T1.974 X 11.375
855 | 906827 INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETIA 11.974 X 11.375
856 | 906828 INMUNOGLOBULINA G [IgG] CUANTITATIVA POR IDR 9.710 x 9.225
857 | 906829 INMUNOGLOBULINA G [igG] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 9.710 X 9.225
858 | 906830 INMUNOGLOBULINA G {IgG| 1,2,3.4 220.000 X 209.000
859 | 906831 INMUNOGLOBULINA M [igM] GUANTITATIVA POR IDR 10.495 x 9.970
860 | 906832 NMUNOGLOBULINA M [IgM] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 10.495 x 9.970
861 | 906833 INMUNOGLOBULINA D [ig D] DOSIFIGAGION 56,010 x 53.210
062 | 906834 | NMUNOGLOBULINA E [ig E] Especgg%[oosmlc;\mm CADA ALERGENO- 25702 . 4417
863 | 906835 INMUNOGLOBULINA E [lg €] TOTAL POR EIA 18,824 x 17.883
864 | 906836 INMUNOGLOBULINA E [ig E] TOTAL POR RIA 21.556 X 20.478
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA, CUANTITATIVA
865 | 906837 POR NEFELOMETRIA PARA CUALQUIER MUESTRA 69.018 x 65567
866 | 906838 PLAQUETAS, FACTOR 4 721.716 x 685.630
867 |_906840 VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA 210.870 x 200.327
868 x 0
869 | 906901 AGLUTININAS AL FRIO 2.681 X 2547
870 | 906902 AGLUTININAS AL CALOR 15.448 x 14.676
871 | 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y TOTALES] 6.684 X 6.350
872 | 906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% CH 50 50.000 x 47.500
873 | 906905 COMPLEMENTO SERICO G3 CUANTITATIVO POR IDR 15.150 x 14.393
874 | 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA 15.150 x 14.393
875 | 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR 13.156 x 12.498
876 | 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA 13.156 x 12.498
877 | 906909 CRIOGLOBULINAS 2.681 X 2.547
878 | 906910 FACTOR REMATOIDEO [R.A] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA 14.105 x 13.400
879 | 906911 FACTOR REMATOIDEO [R.A] SEMICUANTITATIVO POR LATEX 13.123 X 12.467
880 | 906912 PREALBUMINA POR NEFELOMETRIA 54.240 x 51.528
881 | 906913 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION 18.117 x 17.211
882 | 906914 PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA 14.043 x 13.341
883_| 906915 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & 7147 X 6.790
884 | 906916 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & 6.802 x 6.462
885 X 0
886 | 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HEGES 3.306 x 2191
887 | 907002 COPROLOGICO 3.031 x 2.879
888_| 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRACGION 3.070 x 2.917
COPROSCOPICO. Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES,
889 | 907004 AGTIVIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS 3.038 x 2883
890 | 907005 FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOOS] 3.070 x 2.917
891 | 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN il 1.612 x 1.531
292 | 007007 OXIGROS, TDENTIFICACION PERIANAL h[’ﬁ)INTA ADHESIVA O PRUEBA DE 5071 B, 2017
893 | 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 2530 x 3.404
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
894 | 907009 : HUMANA ESP{ECIFICA POR EIA 5.958 X 5.660
895 | 907010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL, CUALITATIVO 57677 X 54.793
896 907011 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL, CUANTITATIVO 57.677 X 54,793
897 | 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 2.306 x 2.191
898 907102 HEMOGLOBINURIA 4.731 X 4.494
899 | 907103 PROTEINA BENCE JONES POR CALOR 2.306 x 2.191
900 907105 RECUENTO DE ADDIS 4.468 X 4.245
901_| 907106 RECUENTO HAMBURGUER 5.245 x 5933
902 | sorio7 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA 4.746 x 4.509
903 | so7108 UROBILINOGENO EN ORINA 6.608 x 6.468
904 | 07201 ESPERMOGRAMA BASIGO Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO 6.500 x 6.175
905 | 907202 MOCO CERVICAL, ANALISIS [SIMS HUHNER] 36.809 x 34.960
906 | 907203 LIQUIDO PROSTATICO [EXAMEN MIGROSCOPICO] 8.584 x 8.155
907 | 908001 | ACIDOS ORGANICOS [CADENA CORTA] POR CROMATOGRAFIA DE GASES 253.309 x 240.644
908 | 908002 ACIDO OROTICO 308.448 x 293.026
AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA. Inciuye:
909 908101 ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROSINA, 136.825 X 129.984
TRIPTOFANO
910 | 908102 | AMINGACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE. Incluye: 131.768 x 125.180
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ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROSINA,
TRIPTOFANO
911 | 908103 AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO 46.000 x 23.700
912 | 908104 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 46.000 x 43.700
913 | 908105 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 46.000 x 43.700
914 | 908106 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL 46.000 x 43.700
915 | 908107 CISTINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 221,630 x 210.549
916 | 908109 FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 65.998 x 62.698
917 | 908110 GLISINA, DETERMINACION EN ORINA O SANGRE 958.938 x 910.991
918 | 908112 PTERINAS, DETERMINACION EN ORINA O SANGRE 1.035.495 X 983.720
919 | 908113 TIROSINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 239.722 X 227.736
x o
920 | 908201 AZUCARES POR CROMATOGRAFIA 317.178 x 301.319
921 | 908202 CARBOHIDRATOS [MOND Y DISACARIDOS] CUALITATIVO, EN ORINA 94.584 X 89.855
CARBOHIDRATOS POR BENEDICT, SELLIWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN

922 | 908203 ORINA_GADA UNG 116,773 x 110.934
923 | 008204 FOSFORILASA 377.882 x 358.988
924 | 908205 GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA 352.000 X 334,400
925 | 908206 GLUCOSA 6 FOSFATASA 220.123 x 209.117
926 | 908207 GLUCOSA 6 FOSFATASA TRANSPORTADOR 220.123 X 209.117
927 | 90.8.3.02 GALACTOSA, CURVA DE TOLERANCIA 7,800,000 x 1.710.000
928 | 908303 GLANGLIOSIDOS EN ORINA POR CROMATOGRAFIA 344,977 x 327.728
920 | 908304 FOSFOFRUCTOCINASA 241.775 x 229.686
930 | 908305 PIRUVATOCINASA 301.660 x 286,577
931 | 908306 PIRUVATO DESHIDROGENASA 398.160 x 378.952
932 _|_908307 PRUEBA DE SUCROSA 34.320 x 32.604
933 | 908401 ALFA 1 ANTITRIPSINA POR FENOTIPO 385,070 X 365.817
934 | 908402 BCL-2, TRANSLOCAGION DE GENES POR BIOLOGIA MOLECULAR 854.700 X 811.965
935 | 908403 BCR/ABL, TRANSLOCACION DE GENES POR BIOLOGIA MOLECULAR 500.000 x 475.000
936 | 908404 CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA 348.683 x 331.249
937 | 908405 CARIOTIPO CON BANDEO Q EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA 320.607 x 304,577
938 | 908406 CARIOTIPO CON BANDEO C EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA 342.725 x 325.589
939 | 908407 CARIOTIPO CON BANDEO RT EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA 379.122 X 360.166
940 | 908408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] 432.756 x 411.118
941 | 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FRAGIL X 379.757 x 360.769
942 | 908410 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 361.119 x 343.063
943 | 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 361.119 X 343.063
944 | 908412 DIAGNOSTICO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 572,000 X 543.400
945 | 908413 HIBRIDIZACION "IN SITU" CON FLUORESCENCIA [FISH] 473.225 x 449.564
046 | 908414 PRUEBA DE CROMATINA 221,520 X 210.444
947 | 908415 REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL 696.974 X 662.125
948 | 908501 ARILSULFATASA B, EN SUERO Y LEUCOCITOS 216,972 x 306.123
949 | 908502 ALFA 1 IDURONIDASA 315.000 x 299.250
950 | 908503 BETA GALACTOCIDASA, EN LEUCOCITOS Y SUERO 239.634 x 227.652
951_|_ 908504 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA 470.448 X 446.926
952 | 908505 MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA 216.482 X 205.658
953 | 908506 MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS 234.390 x 222.671
954 | 908507 MUCOPOLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y CLORURO DE CETIL PIRIDIO] 213.126 x 202.470
955_| 908603 ENZIMAS GLICOLITICAS, MEDICION DE CADA UNA 239,970 x 227.972
956 | 908604 ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA 811,930 x 771.334

HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN
957 | 908606 ERITROCITOS O LEUCOGITOS -ENF. LESCH NYH[AN- : 1.197.504 x 1.197.629
956 | 908607 | FIPOXANTINA GUANINA FOSFOHIBOSIEL TRANSFERASA [HGPRT] EN RAICES 1 197,508 . + 137629
959 | 908701 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, CUANTITATIVO 216518 X 205.602
960 | 908702 ARILSULFATASA A, EN LEUCOCITOS 250753 x 238.215
961 | 908703 ARILSULFATASA A, EN SUERO 149.034 x 141.582
962 | 908704 BETA GLUCORONIDASA, EN LEUCOCITOS 352.274 x 334.660
963 | 908705 HEXOSAMINIDASA A Y B EN LEUCOCITOS 267.322 x 253.956
964_| 908706 HEXOSAMINIDASA A Y B EN SUERO 177.811 X 168.920
965 | 908707 OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA 204.986 x 194.737

ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] POR
966 | 91.1.0.03 MICROTEONIGA [[ 1 10.914 x 10.368
COOMBS DIRECTO FRAGCIONADO [MONOESPECIFICO Ig A, Ig G E Ig M] POR
967 | 911007 MICR[OTECNIC '\ an g 9 M) 56.000 x 53.200
966 | 911008 | COOMBS DIRECTO FRAGGIONADO T(gé)gonzspecmco igA, g G E g Mj EN 75.600 ) 1820
969 | 911009 COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR MICROTECNICA 8733 x 8.296
970 | 911010 COOMBS DIRECTO, CUALITATIVO POR TUBO 8.782 x 8.343
971_| 911015 HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] POR MICROTECNICA 10.024 x 9523
972 | 911016 HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO 9.262 x 8.799
HEMOGLASIFIGACION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR POR
973 911017 M|CROTéCN|CA 10.024 X 9.523
974 | 911018 HEMOCLASIFICAGION GRUPO ABO, DIRECTA O GLOBULAR EN PLACA 8.301 x 7.886
975 | 911019 | HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SERICA POR MICROTECNICA 10.024 x 9.523
976 | 911020 HEMOGLASIFICACION GRUPO ABO, INVERSA O SERICA EN TUBO 10.024 x 9523
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR POR MICROTECNICA

977 1911021 Incluye:HEMOCLASIFICACION DE DONANTE Y RECEPTOF[? 17.224 x 16.363

VARIANTE A1 - A2 Y OTROS LIGADOS A LOS GRUPOS SANGUINEOS
978 | 911025 [SUBGRUPO] MICROTECNICA 10.256 x 9743
579 | 903870 UREA EN ORINA DE 24 HORAS 2.886 X 2.743
980 | 903871 AMILASA EN ORINA PARGIAL 3.332 X 3.165
981 | 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL 3171 x 3.012
982 | 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL 3.302 x 3.137
983 | 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARGIAL 3.405 x 3.235
984 | 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL 3.006 x 2.856
985 | 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 2.894 X 2.749
986 | 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 3.024 x 2.873
987 | 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL 3.171 x 3.012
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988 | 903879 MAGNESIO EN ORINA PARGIAL 3.498 X 3.323
989 | 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL 3171 X 3.012
990 | 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 3.769 x 3.581
991 | 906215 Entamosba histolftica, ANTIGENO 42.994 X 40.844
992 | 906218 Hepatitis B, ANTIGENG E [Aq HBE] 29,163 X 27.705
993 | 903611 ALUMINIO EN SUERO 83.200 x 79.040
994 | 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] 86.944 x 82.597
o05 | saszo1 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL V/0 15,66 Ny 14650
oo6 | sosz0p | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O 6108 ) 15099
ESTUDIO DE GOLORAGION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRAGION DE
997 | 898203 CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF) 30.697 x 28162
ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
998 | 898204 HELORRAMA 126.214 X 119.903
ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL
999 | 898005 MPSNAAR 15576 x 14797
ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO
1000 | 898006 O S o e e 16.104 X 15.200
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION
1001 | 898007 DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF) 30697 X 29.162
ESTUDIO OE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO OE MEDULA OSEA
1002 | 898008 L OGRAMAL 126.214 x 119.903
ESTUDIO DE GOLORACION INMUNGHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
1003 | 898009 T MORAL VIO FoC st 397.063 x 377.210
ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE
1004 | 898010 R I MUNOHISTOQUIMICA E 397.063 X 377.210
ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA POR
1005 [ 898011 ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF) 397.063 X 377.210
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMIGA DE ASPIRADO DE
1006 | 898012 MEDULA OSEA (1L OGRAMA 80.000 x 76.000
ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESENCIA EN CITOLOGIA DE
1007 | se8014 O D O LU ORESENC 498.960 x 474.012
7008 | 898032 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELEGTRONICA EN GITOLOGIA 576,876 X 549.932
1009 | 898033 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA 322,404 x 306.284
1010 | 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 33.816 X 32.125
1011 | 898102 ESTUDIO DE GOLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA 36.474 x 34.650
1012 | 898103 ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOHISTOQUIMIGA EN BIOPSIA 58.000 X 55.100
1013 | 898104 ESTUDIO DE COLORACION DE INMUNOFLUORESENCIA EN BIOPSIA 496.180 x 471,371
1014 | 898106 ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 514.250 X 488,538
1015 | 898107 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELEGTRONIGA EN BIOPSIA 582.120 x 553.014
1016 | 898110 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA 20.362 x 19.344
1017 | 898112 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA 152.352 X 144.734
1018 | 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DERECONOGIMIENTO 15.663 X 14.880
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
1019 | 898202 e o s 16.104 x 15.200
ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
1020 | 898203 ARVl 30.697 x 29.162
ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOFLUORESCENCIA EN ESPECIMEN DE
1021 | 898204 Ao 135.071 X 128.317
ESTUDIO DE MICROSCOSPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN DE
1022 | 898207 NGO 578.876 X 549.932
ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE
1023 | 898210 oA 322.404 x 306.284
1024 | so8221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN GON MULTIPLE 70457 . 195404
1025 | eoezzz | ESTUDIO DE COLORACION HISTOGUMICA EN ESPEGIMEN CON MULTIPLE 147379 ) 120010
ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOHISTOGUIMICA EN ESPECIMEN CON
1026 | 898223 RISy 397.063 x 377.210
ESTUDIO BE COLORACION INMUNOFLUORESENCIA EN ESPECIMEN CON
1027 | 898224 VRNl 496.180 x 471.371
1026 | soszz7 | ESTUDIO DE MIGROSCORIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE 578,676 . 299,992
029 | s9s200 | ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MULTIPLE 22,408 N 206204
1090 | oo82a1 ESTUDIO DE GOLORACION BASICA EN ESPEGIMEN CON RESECGION DE 7952 N 23550
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESEGCION
1031 | ses242 AN 151.334 x 143.767
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
1032 | ses243 ERECION D MARGENES 416.239 x 395.427
ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOFLUORESENGIA EN ESPEGIMEN CON
1033 | 898244 AN AN AT 496.180 x 471371
ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPEGIMEN CON RESECCION
1034 | 898247 FEAvEAan 578.676 x 549,932
1035 | aoezso | ESTUDIO DE REGEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON RESECCION 05204 N, 346,902
1036 | 698261 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEQ 151334 X 143.767
1037 | 898262 ESTUDIO DE COLORACION HISTOGUIMICA EN ESPEGIMEN CON MAPEQ 157.267 X 149.404
1038 | 898263 ESTUDIO DE GOLORACION INMUNOHISTOQUIMIGA EN ESPECIMEN CON 416,299 . 95,427
1039 | 695264 | ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOFLUORESGENGIA EN ESPECIMEN CON 296,150 Ny ar1.371
1040 | 808267 ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN ESPECIMEN CON MAPEO 578.876 x 549.032
1041 | 898270 ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEO 322.404 x 306.284
1042 | 908412 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES 613.714 X 583.028
1043 | 905508 | TAGROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO NIVELES SERICOS 159.280 X 151,316
1044 | 904405 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST ACTH+ (CON MEDICAMENTO) 451,054 X 457.001
1045 | 903043 PRUEBA DE ALIENTO (13 C UREA) PARA HELICOBACTER PILORY 219.763 X 208.775
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1046 | gos4se PRUEBA DE ADN PARA LA DETECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO 80.000 x 76.000
1047 | CT1705 DQ 2,3,4,8 (ENFERMEDAD CELIACA) 721.378 X 685.309
1048 311 cultivo para streptococo b hemolitico 29.900 X 28.405
1049 314 ANTICUERPOS ANTICITRULINA 40.242 X 38.230
1050 361 TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMA IG G 99.600 X 94.620
1051 362 GENQTIPIFICACION PARA HIV 1.139.855 X 1.082.862
1052 | 908430 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA 634.354 X 602.636
1053 | 908431 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO 408.721 X 388.285
1054 | 908432 BRCA1 Y BRCA2 PERFiL COLOMBIA 1.316.640 X 1.250.808
1055 | 908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA 3.900.000 X 3.705.000
1056 | 908434 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA 1.040.535 X 988.508
1057 | 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 575.000 X 546.250
1058 | 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 62.400 X 59.280
1089 908830 FACTOR DE LEIDEN MUTACION 147.650 X 140.268
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO (PRO-BNP) (PEPTIDO CEREBRAL
1060 903065 NATRIURE'I('ICO) ) 78.000 X 74.100
1061 | 908427 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 219.077 X 208.123
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual.

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

3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacién que le formule.

4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a la
afiliacion y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su. cargo. A certificar la afiliacién a
una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla Gnica de pago.
5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD CORRESPONDIENTE), dentro
de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos
a que hubiere lugar tales como publicacion en el Diario Unico de Contratacién Publica.

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

7.) No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

9.) Restituir a la Seccional de Sanidad Risaralda los elementos que haya colocado a su disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

10.) El contratista debe presentar constancia de inscripcién en el registro especial Nacional del Ministerio de
Salud, de conformidad con el articulo 11 del decreto 855 de 1994 o en su defecto el certificado de requisitos
minimos esenciales de salud.

11.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

12.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

13.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral
y las buenas costumbres.

14.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.

15.) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como ‘el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud
y no de la enfermedad misma del paciente. ”, correran por cuenta del prestador.

16.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

17.) Una vez agotado e! contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se frate de un caso de urgencia debidamente justificado, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante

18.) Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de habilitacién
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas
puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de
inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

19.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacioén de hacer contra referencia del paciente atendido.

20.) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.

21.) Para la autorizacién del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente PMTQO: Demostracion de
derechos y autorizacion:

a. el usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el carné que
acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan adn su
carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina de
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Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de Sueldos
de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).
b. Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacién en original segin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7'y 17 afos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).
c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, saivo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencion inicial de
urgencias).
d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia para
menores de 5 afos, (pediatria para menores de 5 afios) se prestaran previa verificaciéon de derechos y
autorizacién de la USP, del departamento. Es deber por tanto de la IPS o proveedor comunicarse con la
central de referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP, para obtener la autorizacién antes de
prestar el servicio.
e. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor
estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la central de autorizacioén de la USP, sin que se convierta
en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
f. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante
el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo a la
central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el trAmite ante el CTC del nivel central. No se
admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando requieran su administracién urgente por la
condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de
glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.
g. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil)
y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan.
h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por
especialista, siempre debera remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de
salud del usuario, su evolucidon clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.
22.) Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
23.) Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser
valorados previamente por médico especialista del contratista.
24.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afos y adulto
mayor.
25.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.
26.) El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, conyuge, companero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en tramite, los
cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado a verificar en el
FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no sera autorizado por la Policia,
hasta que presente el respectivo documento de desafiliacion de la otra entidad. No obstante la IPS como
entidad de salud estd obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de
Ministerio de proteccién social y demas normas.
27.) Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el usuario o persona responsable; para
los demas servicios prestados el usuario o persona responsable debera firmar la autorizacién generada por
el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.
28.) Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Nimero de contrato, Numero de
consecutivo, Nombre y apellido, Namero de identificacién, edad del usuario, fecha del servicio, diagnéstico,
PMTO, cédigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura.
29.) El CONTRATISTA Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucioén del contrato se
encuentre en un cincuenta (50) por ciento, setenta (70) por ciento. Una vez recibida la informacién estudiara
la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera debera informar por escrito cuando el contrato se haya
ejecutado en un cien (100) por ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucién del contrato y evitar incurrir en
faltas penales.
30.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Seccional de Sanidad,
auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al usuario por parte de sanidad PONAL
Risaralda; por parte de la IPS contratada sestara el gerente, el coordinador dei convenio, auditor de calidad,
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jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este designara una persona con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y andlisis de la ejecucién del contrato,
verificando el cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato.

31.) Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva
supervision del docente.

32.) Toda fotocopia que se requiera para la legalizacion del pago debera ser asumida por la entidad
contratada.

33.) Se solicita la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones, quejas o sugerencias que el
personal de la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

34.) Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el médico hospitalario, el estado
de salud del paciente, su evolucién, prondstico y tratamiento de la patologia o patologias que presente el
usuario durante la internacion.

35.) Las Historias Clinicas y la formulacion ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a mano legible.
36.) El contratista coordinara con el supervisor del contrato la aplicacién del instructivo 009 de 2014 el cual
establece el intercambio de los modelos de atencién del Salud Familiar con enfoque de riesgo de la Policia
Nacional y lineamientos para la red externa.

37) El contratista se compromete informar a la Seccional Sanidad Risaralda la habilitacién o deshabilitacién
de servicios médicos por parte de La Secretaria Departamental de Salud y que puedan resultar con
posterioridad a la firma del contrato.

38) El contratista se compromete informar a la Seccional Sanidad Risaralda los cambios de representante
legal y/o suplente que puedan resultar con posterioridad a la firma del contrato anexando el certificado de
Camara y Comercio actualizado.

39. Cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo:

Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y
proteccion personal que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dano o pérdida debera contemplar los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion la ejecucion
del contrato.

Declaramos que se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias referentes a higiene y seguridad
ocupacional.

Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato
se encuentran afiliados a! sistema de seguridad social. Constantica que los colaboradores vinculados para la
ejecucion de las actividades contractuales cuentan con la idoneidad y competencias para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto del contractual.
Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacion de peligros y
control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencion de accidentes, enfermedades laborales,
seguridad y salud en el trabajo.

40 la liquidacion del contrato se realizara una vez se haya finalizado el plazo de ejecucién del mismo o
agotado el presupuesto asignado, razon por la cual se contara con un maximo de dos meses (02) para la
realizacion bilateral, segtn lo establecido en la resolucién 00090 del 15 de enero del 2018

41. Asistir a las juntas médicas en los casos en que la seccional sanidad Risaralda lo exija.
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega
de! objeto contratado.

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

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

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

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

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

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

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

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

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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LA POLICIA NACIONAL.
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Pigina 1

CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA - 23 GUO56815

@ swissh EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

Covpo'at: Sohutions Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 23 GUO77905

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2360077905
’ DD MM AAAA

ERTIFICADO:

JORREAS

FECHA 07 09 2018
S ONIT: 891411381 " - 8.
CIUDAD: PEREIRA
TELEFONO: 3351223
NIT: 9003994106 _
TEL. 3164770

R O it

RREA

CIUDAD:

CIUDAD:

NUEVA
25,125,000.00

%PART NOMBRE COMPARIA % PRIMA |VALORASEGURADO|[TRM  3,089.47| MONEDA VALORES
100.00| OSPINA MORENQ CARLOS ALBE -

PRIMA ‘PESOS 92,818.00
GAST.EXPED. | PESOS 12,000.00
IVA PESOS 19,915.00
TOTAL 124,733.00

AMPAROS VIGENCIA ~ VALOR ASEGURADO | VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE

ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
. Desde Hasta ' % Minimo

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 04-09-2018 | 30-04-2019 0.00 5,700,000.00 20,000.00] _ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 04-09-2018 | 30-04-2027 0.00 1,675,000.00 20,000.00] _ 0.00 0.00
CALIDAD DE SERVICIO 04-09-2018 | 30-04-2020 ~ 0.00 16,750,000.00 52,818.00 _ 0.00 0.00

OBJETO DE LA POLIZA: '
PARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES; EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
FNAL PECUNIARIA CONVENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PN SECSA DERIS 86-7-20238-18 DE FECHA 04-SEPT-2018
CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES "PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RECIBEN SUS SERVICIOS EN LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA A
FIN DE PRESTAR UN SERVICIO MAS INTEGRAL A AQUELLOS QUE POR SUS NECESIDADES EN SALUD LO REQUIEREN".

NOTA 1: LA COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. "CONFIANZA® RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
NOTA 2: EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR, COMO

CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIERE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
,| GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL MOMENTO DE CONTRATACION DE LA POLIZA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL ASEGURADOR.

POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADOQ PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC| DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
€O. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON Mi INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASI COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

+**VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO.SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE 8U PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

$i ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QUE ONDE AL INT| 0 DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL;
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.
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PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1983.
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: I) TOMADOR Y/0, II) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente péliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cédigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecién a la definicién de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos: .

1.1.1 La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.

La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacién o para la suscripcién del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.

1.1.2

La falta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de lagarantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO. .

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasién de (i) la no inversion, (i) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacion indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

El amparo de devoluciéon de pago anticipado cubre a la entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasiéon de los perjuicios

- derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-

to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las muitas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

-Etamparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-

nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por elincumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion dei contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
El amparo de estabilidad y calidad de la obra; cubrirad a la

entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al

contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de
los bienes que recibe ta Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato!

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.

SU-OD-05-07 - MARZO - 2017
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefialado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000,

la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a

la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia,
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad i im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2 EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente p6liza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extrafia, esto es la fuerza mayor o caso fortui-
to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (el asegurado).

2.2. Daitos causados por el contratista a los bienes de la
entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta.de manteni-
miento preventivo al que esta obligada la entidad
estatal contratante.

' 24. Eldeterioro normal que sufran los bienes eﬁtreg'ados
con ocasion del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta péliza, delimita la responsabilidad maxima de la
compafiia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

E! oferente o contratista garantizado debera restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razén
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por el contratlsta
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o

- adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segun el caso, previo pago de
laprima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.’

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Cédigo de Comercio la entidad

estatal contratante asegurada debera demostrarla ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-

‘miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
‘del garante, de la siguiente forma:

s

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-

ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccién del contratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de la declaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 En casode aplicacion de multas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccién del contratista garantizado y de su garante

"de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

‘ 6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado

el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensay contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
‘a cuantificar el monto de Ia pérdida o a hacer efectiva la

- clausula penal, si ella esta pactada y a ortlenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
¢ién para la compafriia de seguros

7. COMPENSACION

- Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de

tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacién del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen- .
sacién y la indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias; de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714y ss. del Codigo Civil.

‘Igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-

rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicia!
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompariada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del

contrato o de laresolucion ejecutoriada que acoja la liqui- -

dacién unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acompaiiada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegucada, dela
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cién de que trata la condicién sexta de este clausulado, o
‘en la que conste la disminucion en el valor. a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafiada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucion en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacién. -

PARAGRAFO.- De conformidad con el articulo 1110 del C6-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su

. prestacién mediante el pago de laindemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacién garantizada, para este Gltimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesién de la obra o continte inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacién del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del codigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 de! decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su-importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado. :

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada asi:

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Cddigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente poliza, sin la notificacion a CONFIANZA para
la expedicion del certificado de modificacion correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer |a vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucién del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
rala colaboracién necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. Laentidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucién de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente péliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12 NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente podliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia'otorgada por esta péliza o sus certificados de mo-
dificacién no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS:

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la péliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente pdliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Sila incongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,-
prevaleceranlasprimeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de

cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la

indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-

~guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros. :

17. COASEGURO

En caso de existir coaseguro-al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacién a que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcién
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-

EL TOMADOR
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lidaridad entre las asegui’adoras participantes,. y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-
trato se regira por las normas del cédigo de comercio sobre
contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

- relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.
En fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de2

‘ . ’ FIRMA AUTORIZADA

COMPARIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
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Pégina 1

CONFIANZA . POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL POLIZA

g 23 REQ01677
© owhsre EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
- e Solutions Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 23 RE003480
NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2350003480
DD MM AAAA
SUCURSAL:23. PEREIRA USUARIO: ECHEVEAN TIP CERTIFICADO:  Nuevo FECHA 07 09 2018
j- A E e : 30 PATC ) C G SRS e e 2 ? g
DIRECCION:  CL245 41 LABORATORIO LOPEZ CORREA CIUDAD: PEREIRA
-MAIL. laboratoric@lopezcorrea.com ’ TELEFONO: 3351223
DIRECCION:  CL 24 5 41 LABORATORIO LOPEZ CORREA CIUDAD: PEREIRA
S DIRECCION: 0 . CIUDAD: 0
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 04 09 201 HASTA 31 12 2018 156,248,400.00

Shpi e

%PART NOMBRE COMPANIA % PRIMA | VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00( OSPINA MORENO CARLOS ALBE .
PRIMA PESOS 151,540.00
GAST. EXPED. PESOS ' 0.00
IVA PESOS |- 28,793.00
TOTAL 180,333.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta - % Minimo
Predios, Labores y Operaciones - Vigencia 04-09-2018 31-12-2018 0.00 156,248,400.00 . 151,540.00{ 10.00{  3,000,000.00
Predios, Labores y Operaciones - Evento 04-09-2018 31-12-2018 0.00] 156,248,400.00 0.00] 10.00]  3,000,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Vigencia 04-09-2018 31-12-2018§ 0.00) 31,249,680.00 0.00{ 10.00|  1,200,000.00
Responsabilidad Civil Patronal - Evento 04-09-2018 31-12-2018 0.00] . 15,624,840.00 0.00f 10.00{  1,200,000.00,
tratista y Subcont Independiente-Vigen 04-09-2018 31-12-2018 0.00] 31,249,680.00 0.00{ -10.00]  1,200,000.00
tratista y Subcont Independiente-Event 04-09-2018 31-12-2018 0.00! 15,624,840.00 0.00f 10.00}  1,200,000.00
Vehiculos Propios y No Propios - Vigencia 04-09-2018 31-12-2018 0.00, 31,249,680.00 0.00| 10.00] 1,200,000.00f
Vehiculos Propios y No Propios -Evento 04-09-2018 31-12-2018 0.00] 15,624,840.00 0.00/ 10.00]  1,200,000.00]
Perjuicios Extrapatrimoniales - Vigencia 04-09-2018 31-12-2018 0.00; 31,249,680.00 0.00f 10.00]  2,000,000.00
Perjuicios Extrapatrimoniales - Evento 04-09-2018 31-12-2018 0.00 15,624,840.00 0.00| 10.00 2,000,000.00
Lucro Cesante - Vigencia 04-09-2018 31-12-2018 0.00 31,249,680.00 0.00f 10.00] 2,000,000.00
Lucro Cesante - Evento 04-09-2018 31-12-2018§ 0.00 15,624,840.00 0.00] 10.00]  2,000,000.00] -
Gastos Medicos - Vigencia 04-09-2018 31-12-201§ ©_0.00 10,000,000.00 0.00f 0.00 0.00
Gastos Medicos - Evento 04-09-2018 31-12-201§ 0.00 2,000,000.00 0.00[ 0.00 0.00
Gastos Judiciales - Vigencia * 04-09-2018 31-12-201§ 0.00 31,249,680.00 0.00] 10.00 1,200,000.00
Gastos Judiciales - Evento 04-09-2018 31-12-201§ 0.00 15,624,840.00] 0.00{ 10.00 1,200,000.00,

OBJETO DEL SEGURO:

INDEMNIZAR LOS DANOS Y/O PERJUICIOS PATRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE) Y EXTRAPATRIMONIALES SIEMPRE QUE SE
DERIVEN DE UN DARNO FISICO Y/O MATERIAL IMPUTABLES AL TOMADOR/ASEGURADO, OCASIONADOS POR LESIONES O MUERTE A TERCERAS
PERSONAS Y/O DANOS A LA PROPIEDAD DE TERCEROS Y DERIVADOS DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. PN
SECSA DERIS 86-7-20238-18 DE FECHA 04-SEPT-2018 CELEBRADO POR LAS PARTES, CUYO OBJETO ES "PRESTACION DEL SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RECIBEN
SUS SERVICIOS EN LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA A FIN DE PRESTAR UN SERVICIO MAS INTEGRAL A AQUELLOS QUE POR SUS
NECESIDADES EN SALUD LO REQUIEREN".

- POLIZA CORRELATIVA DE CUMPLIMIENTO Nro. 23 GU056815

NOTA:
*ASEGURADO" LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA S.A. Y/O POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD
RISARALDA N.I.T, 800339410-8

EXCLUSION DE T 0 Y ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR PERDIDA, RECL 0 EN VIRTUD DE ESTA POLIZA St LA PROVISION DE DICHA|
TURA, O EL PAGO DE DICHA PERDIDA RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES

MATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA.

POLIZA SE EXPIDE EN ION A LAS DECL HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACC‘ON DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOC! DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFDCIENTEMENYE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|

CONDICIONES GENERALES, D! COBER DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WES WWW. CONFIANZA COM.

co.v RECIBIR EXPLICAGIONES DE Los MISMOS CON MI INTERMEMARlO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES OE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

“*VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOB PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.81.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL. VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-).V.A -REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOOOTA 0.Cc

§1 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA 'ONDE AL INT! DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|

ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|

CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: 1) TOMADOR Y/0, il} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)

MENCIONADAS, CONSTITUVE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
E INT DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LO8 TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|

MANUAL DE PROTECCION OE DATO8 PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORT,

AL.
EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA 8U-OD-04-04 ADJUNTA.

RES, DIAN NO. 18762002953906 19/04/2017 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 002854 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6511
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CONFIANZA POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL . POLIZA 23 RE001677

EXTRACONTRACTUAL ENTIDADES ESTATALES
Swiss Rle \
- @ Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015 CERTIFICADO 23 RE003480
NIT: 860.070.374-9, . CODIGO REFERENCIA PAGO: 2350003480
’ ‘ DD MM AAAA
SUCURSAL:23. PEREIRA USUARIO: ECHEVEAN TIP CERTIFICADO: Nuevo s FECHA 07 09 2018

=

CL 24 5 41 LABORATORIO LOPEZ COREA » CIUDAD: PEREIRA
@lopezcofrea.com - TELEFONO 1223

SPCRNTEOEOW ERsCitR

CIUDAD: PEREIRA TEL. 3351223

VIGILAD

CIUDAD: 0

.

AAAA ~ ANTERIOR ‘ " ESTA MODIFICACION NUEVA

DD MM

DESDE 04 09 2018 " HASTA 31 12 2018 156,248,400.00
%PART| NOMBRE COMPANIA ) % PRIMA - [VALOR ASEGURADO|TRM MONEDA VALORES
100.00| OSPINA MORENOCARLOS ALBE : : N -
PRIMA PESOS 151,540.00
GAST. EXPED. PESOS 0.00
. } IVA "PESOS 28,793.00
o ) " |TOTAL 180,333.00

"BENEFICIARIO" TERCEROS AFECTADOS Y/O POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA N.I.T. 900339410-8

LA PRESENTE POLIZA OPERA BAJO LA MODALIDAD DE ",OCURRENCiA"’ Y.SE RIGE POR EL CLAUSULADO GENERAL POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRACONTRACTUAL FORMA SU-OD-04-04 - ABRIL - 2016 EL CUAL SE ADJUNTA Y FQRMA PARTE INTEGRAL DE LA MISMA.

EL AMPARO BASICO DE LA PRESENTE POLIZA SE EXTIENDE A CUBRIR DANOS A OTRAS PROPIEDADES DEL ASEGURADO ADICIONAL (DIFERENTES A
LAS RELACIONADAS CON EL OBJETO CONTRACTUAL). .

"TOMADOR/ASEGURADO (CONTRATISTA)" SE COMPROMETE A QUE SUS EMPLEADOS CUMPLAN ESTRICTAMENTE CON LAS NORMAS Y EL
GLAMENTO DE SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL. ’ ’ :

SE EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA PROFESIONAL Y/O CONTRACTUAL.

EL AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL CONTRATADA O NO
POR CADA CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA CON UN LIMITE MINIMO POR EVENTO DE $50'000,000.00 ESTOS AMPAROS APLICAN SIEMPRE QUE EL
ASEGURADO PRINCIPAL SEA SOLIDARIAMENTE RESRONSABLE.

EL AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS OPERA EN EXCESO DE COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DE LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES, CONTRATADA O NO, CON LIMITES ASEGURADOS MINIMOS DE $100'000,000.00 / $100'000,000.00 / $200'000,000.
0o Y DEL SEGURO OBLIGATORIO "SOAT" EN CASO DE SINIESTRO SE DEBE DEMOSTRAR LA RELACION QUE EXISTE ENTRE EL VEHICULO
SINIESTRADO Y EL CONTRATO AMPARADO BAJO ESTA POLIZA. : '

SE DEJA CONSTANCIA QUE SE OTORGA EL AMPARO DE DANO MORAL EN EL ENTENDIDO QUE SOLO PROCEDE S| EXISTE UN DARO FISICO.

EXCLUSION DE TRANSACCIONES PROHIBIDAS, EMBARGOS Y SANCIONES ECONOMICAS: LA COMPARIA NO PROVEERA COBERTURA NI ESTARA OBLIGADA A PAGAR NINGUNA PERDIDA, RECLAMAGION O BENEFICIO EN VIRTUD DE ESTA POLIZA S| LA PROVISION DE DICHA
RTURA, O EL. PAGO DE DICHA PERDIDA, RECLAMACION O BENEFICIO PUDIERE EXPONER A LA COMPARIA A ALGUNA SANCION, PROHIBICION O RESTRICCION CONFORME A LAS RESOLUCIONES DE LAS NACIONES UNIDAS O SANCIONES COMERCIALES O ECONOMICAS, LEYES|
MATIVAS DE CUALQUIER JURISDICCION APLICABLE A LA COMPARIA,

POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOGUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY,

CON LA FIRMA Y/O EL. RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLI2ZA, DECLARC DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, GUE CONOCI DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON £XPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS|
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON M( INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. $.A EN TODO EL PAIS.

“VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADC EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2655 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE;SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA]
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION. .
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

81 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE GORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. €L INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL,
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEVES Y REGULACIONES APLICABLES. .
LA PRESENTACGION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y. AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMSRE Y LAS|
CIRCUNSTANGIAS Y CARACTERISTICAS DE M1 INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE PATOS EXISTENTES EN EL PAIS. ’ ;
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN Mi CALIDAD DE: 1) TOMADOR YO, 1) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, AGEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES|
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS . LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNAGIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME-CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-04-04 ADJUNTA.

‘
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COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

CLAUSULADO GENERAL

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

La QOMPANiA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A.
“CONFIANZA”, en adelante denominada indistintamente
la Compaifiia, la Aseguradora o CONFIANZA, conviene
en amparar la responsabilidad civil extracontractual en que
incurra el Asegurado, de acuerdo con la ley Colombiana,
con base en los amparos que se estipulan en la caratula y
con sujecioén a lo dispuesto en los términos y condiciones
generales y particulares contenidos en la presente poéliza
y en los documentos anexos a la misma, por dafios mate-
riales, lesiones personales o muerte causados a terceros
que le sean imputables, ocurridos y/o reclamados durante
la vigencia del seguro, segun sea la base de reclamacion
que haya sido contratada.

Clausula Primera
Amparo Basico.

Por medio del presente amparo, se cubren los prejuicios
patrimoniales y extrapatrimoniales de los que sea respon-
sable el Asegurado, por las operaciones que lleve a cabo
dentro y/o fuera de sus predios en el curso normal de sus
negocios, incluyendo aquellos causados por sus directo-
res ylo representantes, y sus empleados directos, en el
desempefio de las funciones al servicio del Asegurado,
provenientes de: )

a. La posesion, uso o mantenimiento de los predios, en
los cuales desarrolla y realiza las actividades objeto
de esta cobertura.

b. Laslabores uoperaciones que lleve a cabo el Asegura-
do en el curso normal de sus negocios, descritas en la

~ caratula de la péliza o documentos anexos a la misma;

ya sea que las realice dentro o fuera de sus predios;

y que son inherentes a las actividades desarrolladas
por el Asegurado, como son:

1. Uso, posesitn o manejo de elevadores/ascensores

o escaleras automaticas, dentro de los predios del

CONDICIONES GENERALES

2. Uso, posesién o manejo de maquinarias y equipo
de trabajo, de cargue y descargue y de transporte
dentro de los predios Asegurados.

3. Uso o posesion de instalaciones para las opera-
ciones de cargue y descargue.

4. La tenencia o mantenimiento, uso o posesién de
instalaciones de propaganda (anuncios o carteles
publicitarios etc.) dentro o fuera de sus inmuebles.

5. La tenencia, uso y transporte de bienes y/o mer-
cancias, no siendo esta la actividad principal del
Asegurado.

6. El montaje, desmontaje o desplome de avisos y
vallas publicitarias instaladas por el Asegurado;
en caso de que éstos sean instalados por terceros
se amparara la responsabilidad civil solidaria del
Asegurado. ) .

7. Uso o posesion de instalaciones sociales, cultura-
les y deportivas.

8. El desarrollo de eventos sociales, culturales y
deportivos organizados por el Asegurado.

9. Viajes de empleados y funcionarios del Asegurado
dentro del territorio nacional.

10. La participacién del Asegurado en ferias y exposi-
ciones nacionales. ;

11. Lavigilancia de los predios Asegurados por perso-
nal del Asegurado, incluyendo errores de punteria
por el uso de armas y el uso de perros guardianes y
otros medios de seguridad. Esta cobertura no obli-
ga al Asegurado, a que la vigilancia sea prestada
por personal que haga pai’te de su némina, sino
que puede ser prestada por personal laboralmente
vinculado a una empresa independiente con la cual
el Asegurado contrate el servicio de vigilancia de
los predios; en este evento, este amparo operara
en exceso de la suma indemnizable bajo la péliza
de seguro de responsabilidad de la Compaiiia
con la cual el Asegtrado hubiere contratado los

Asegurado. ' servicios de vigilancia de los predios.
Descripcién Fecha asgaurglrizdae la cual Tipo yé‘:&gg’ dela Tipo de Documento Ramo al cual accede - ldentuﬁca::g?oarrr\;:ma dela
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12 La posesion y el uso de depésitos, tanques y tu-
berias dentro de los predios del Asegurado.

13. Uso, posesion o manejo de cafeterias, casinos y
restaurantes para uso de los empleados, funcio-
narios o visitantes.

14. Incendio y/o explosion producndo dentro de Ios
predios del Asegurado.

156. Uso de parqueaderos dentro de los predios del
Asegurado, por dafos a los vehiculos que se
encuentren dentro del parqueadero, aplican las
exclusiones establecidas en el Anexo de Respon-
sabilidad Civil por uso y manejo de parqueaderos,
adicionalmente se excluyen los perjuicios deriva-
dos del hurto a los vehiculos que se encuentren
dentro del parqueadero.

Para las empresas cuya actividad principal sea el Trasporte
de Bienes dentro del amparo basico, se cubre:

16 Los dafios a terceros derivados del transporte -

" de bienes realizados por personal al servicio del
Asegurado o por personal al servicios de terceros
(contratistas y subcontratistas), en vehiculos pro-
pios, de terceros o de empresas transportadoras;
siempre que este servicio de transporte esté siendo
prestado o haya sido autorizado por el Asegurado.
Este amparo solo aplica cuando el o los vehicu-
los respectivos se encuentren relacionados en la
caratula de la péliza o documentos anexos a la

misma. Esta cobertura operara en exceso de la- '
poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

del Transportador, del amparo patrimonial de la
poliza de automdviles del vehiculo con el que se
cause el dafio y del Seguro Obligatorio de Acciden-
tes de Transito SOAT, o en exceso del deducible
establecido en la caratula o documentos anexos
a la misma, el que resulte mayor.
Se deja constanctia que cuando el dafio se enmar-
que en un evento propio cobijado por el amparo
de Responsabilidad Civil Patronal, se aplicaran
las condiciones de ese amparo, siempre y cuando
haya sido contratado. En caso contrario el dafio
estara excluido.

17. Contaminacién subita accidental e nmprewsta apli-
can las condiciones establecidas en la Clgusula
Tercera Amparos Adicionales.

Para los casos en el que el objeto del contrato o la actividad
principal del asegurado, sea la construccion, instalacion,
reposicién o mantenimiento de cables, tuberias o de otro

tipode construccion subterrdnea, dentro de! amparo basico
se cubre:

18. El dafio emergente causado a terceros en ejecu-
cién de dichas actividades.

'19. Dafios a los cables, tubos y conducciones sub-

terraneas propiedad de terceros, entendiéndose
cubierto Unicamente del valor de la reparacién o
reposicién de tales elementos.

Clausula Segunda
Exclusiones

Con sujecion a lo establecido en este clausulado, salvo
estipulacién por escrito en contrario, la presente péliza no
ampara las reclamaciones generadas o resultantes por:

1.

6.

Responsabilidad civil contractual del Asegurado,
esto es, obligaciones adquiridas por el Asegurado
en virtud de contratos o convenios.

- Responsabilidad civil profesional del Asegurado,

es decir, errores u omisiones profesionales come-
tidos durante la ejecucién de las tareas exclusivas
relativas a su profesion. Incluye la responsabilidad

' _civil médica y en general toda clase de servicios

médicos prestados por el Asegurado.

Multas y cualquier clase de acciones o sanciones
penales o administrativas.

Daiios a causa de la inobservancia de dlsposicm-
nes legales y de la autoridad o de instrucciones y
estipulaciones contractuales.

Perjuicios patrimoniales y extrapatrimioniales, cau-
sados a terceras personas con dolo, culpa grave o

_por actos meramente potestativos del Asegurado

o beneficiario; salvo que en el caso de culpa grave
sé haya pactado la cobertura, de acuerdo con la
Clausula Cuarta de estas Condiciones Generales.
Reclamaciones a causa de dafios a terceros de-
rivadas del hurto simple y calificado (salvo que
se indique lo contrario en alguno de los Amparos
Adicionales de la Clausula Tercera y hayan sido
contratados porel Asegurado), falsificacién, abuso

-de confianza y en general, cualquier acto de apro-

piacién indebida de bienes de terceros.

Toda ciase de eventos que estén amparados en
esta péliza ocurridos fuera del territorio de la Re-
publica de Colombia, salvo pacto en contrario por
las partes y que se haya establecido en la caratula
de la péliza o documentos anexos a la misma.
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8.

1.

12

13,

14,

Perjuicios extrapatrimoniales que no derivenen un

dario fisico o material.

Dafios punitivos o ejemplarizantes.

Contagio de una enfermedad padecida por el Ase-

gurado o sus dependientes, asi como los dafios de

cualquier naturaleza causados por enfermedades
de animales pertenecientes al Asegurado, vendidos

o suministrados por el mismo. Igualmente, quedan

excluidos los dafios genéticos causados a perso-

nas o animales. . '

La responsabilidad resultado del consumo, ma-

nipulacién u operacién con organismos genéti-

camente modificados (OGM), de un producto del

Asegurado o de un producto compuesto parcial-

mente por unOGM.

Toda responsabilidad derivada directa o indirec-

tamente de guerra, invasién, huelgas o motines,

conmocion civil, perturbaciéon del orden publico,
coaccién, manifestaciones publicas o tumultos,
decomiso o destruccion de bienes practicado por
autoridades nacionales o regionales, disturbios
politicos y sabotajes con explosivos, o actividades
guerrilleras, actos mal intencionados de terceros
(AMIT) y terrorismo o cualquier otro acto, circuns-
tancia o estado de cosas afines o inherentes a las
antedichas causas o derivadas de ellas. Para los
efectos de esta exclusién, se entendera por “Te-
rrorismo” todo acto o amenaza de violencia o todo
acto perjudicial para la vida humana, los bienes
tangibles e intangibles o lainfraestructura, que sea
hecho ton la intencién o con el efecto de influenciar
cualquier gobierno o atemorizar al publico en todo

o parte.

Toda responsabilidad sea cual fuere su natura-

leza, que directa o indirectamente se produzca

por cualquiera de las siguientes causas, o como
consecuencia de las mismas o a cuya existencia

o creacion hayan contribuido directa o indirecta-

mente las susodichas causas, asaber:

a. La accion de la energia atémica.

b. Radiaciones ionizantes, o contaminacién
por radioactividad producida por cualquier
combustible nuclear o por cualquier residuo
nuclear producto de la combustién de material
nuclear.

c. La radioactividad, toxicidad u otras propieda-
des peligrosas de cualquier artefacto nuclear
explosivo o componentes nucleares de los
mismos.

Pérdida o dafios sobre los bienes o pertenencias

del Asegurado, su cényuge, compafero perma-

15.

16.

17.

18.

19.

nente o sus parientes dentro del cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad o primero
civil, sus administradores o trabajadores a su ser-
vicio. La misma exclusién opera con respecto a los
bienes o pertenencias de los socios del Asegurado,
de los directores y representantes legales de la -

- persona juridica asegurada o de los trabajadores

a su servicio, si ésta es una sociedad de personas
o en comandita simple.

Dafios materiales causados a los bienes objeto de
los trabajos ejecutados o servicios prestados por
el Asegurado, siempre que los dafios provengan
de dichos trabajos o servicios.

Reclamaciones derivadas de un siniestro que
el Asegurado o persona encargada por él, haya
ocasionado mediante el uso de una embarcacioén
O una aeronave.

Responsabilidades de estibadores y operaciones
en diques, muelles, desembarcaderos, y respon-
sabilidad de astilleros.

Dafios a aeronaves, trenes, ferrocarriles, embarca-
ciones maritimas o fluviales.

Operaciones de.aerédromos, aeropuertos, puertos,
helipuertos y las operaciones que el Asegurado
realice en esa clase de instalaciones.

Dafios causados a bienes o mercancias durante
su transporte, cargue y descargue y al vehiculo
transportador, fuera de los predios Asegurados,
Dafios causados por contaminacioén, polucién o
filtracién paulatina; asi como dafios al medio am-
biente y al ecosistema.

Dafios por la accién paulatina (continua, inter- -
mitente y/o periédica), de factores ambientales
presentes en las instalaciones del Asegurado, tales

~ como temperatura, humedad, humo, filtraciones,

mojadura, derramamiento, fugas, vibraciones,
gases y vapores.

Dafios causado por eventos de la naturaleza, tales
como deslizamiento de tierras, fallas geoldgicas,
asentamientos y/o hundimientos, cambios en los
niveles de temperatura o agua, inconsistencia del
suelo o subsuelo, lluvias, inundaciones, o cual-
quier otra perturbacion atmosférica o de la natu-
raleza, incluyendo terremoto, erupcioén volcanica,
lahar ,

Cualquier costo o gasto que se derive o de alguna
manera esté relacionado con alguna instruccioén,
demanda, orden o peticién gubernamental soli-
citando que el Asegurado evalle, vigile, limpie,

- remueva, contenga, trate, elimine orealice pruebas
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para determinar presencia de téxicos o neutralice
cualquier irritante, contaminante o agente conta-
minante. La Compafiia no tendré la obligacién de
defender cualquier accion judicial, reclamacion,
demanda o cualquier otra accién que busque re-
poner o indemnizar dichos gastos o costos. ,

25. Dafios derivados de la extraccién, fabricacién,

'~ manipulacién y uso de asbesto, o sustancias
que tengan en su composicién dicha materia; asi
como cualesquier costo, gastos u obligaciones
provenientes de, o a productos y/o materiales que
contengan asbestos, ya sea que dicha presencia
sea por exposicion real, alegada o amenazante.

26. Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicién a silice, o a productos
y/o materiales que contengan silice.

27. Cualquier costo, gastos u obligaciones provenien-
tes de, o de cualquier forma relacionadas con la
presencia de o exposicién a moho, hongos, espo-
ras, o cualesquier organismo similar. Esta exclu-
sién no aplica a los hongos y bacterias inherentes
a la composicion de cualquier producto alimenticio.

28. Cualquier costo, gastos u obligaciones prove-
nientes de, o de cualquier forma relacionadas con,
la presencia de o exposicién a dioxinas, PCB’s
(bifeniles policrorados), plomo, latex, mtbe (eter
metil tert-butilico), pfoa (acido perfluoroctacnico)
o cualquier sustancia similar. '

29. Daiios y/o reclamaciones por campos electromag-
néticos.

30. Riesgos maritimos, P&l, riesgos portuarios, traba-
jos de dragados y subacuaticos. _

31. Operacién de plataformas y pozos de perforacién
a mar abierto.

32 Dafios patrimoniales resultantes de las actividades
ylo comercio electrénico del Asegurado relacio-
nados con la world wide web, la transferencia
electrénica de datos, las fallas de proveedores,
internet, extranet, intranet y tecnologias similares,
del uso de computadores, y/o de programas de
computacién, en esta Ultima hipétesis particular-

. mente aquellos utilizados y/o desarrollados porel
Asegurado para proteger de acciones invasivas a
sus sistemas de informacion.

33. Daflos como resultado de la realizacién, organiza-
cién, patrocinio o practica de deportes con caracter
profesional y/o de alto riesgo y/o extremos.

34. Por el uso no autorizado de patentes o marcas
registradas pertenecientes a terceros.

35. Dafios o reclamaciones por la violacion de dere-
chos de autor.

36. Daflos o reclamaciones por la vuolaclon al secreto
profesional.

J7. Daiios o reclamaciones por acoso, abuso y/o vio-
lencia moral sexual.

38. Darios oreclamaciones poracusaciones de calum-
nias, injurias y/o difamacién.

39. \Perjuicios causados por el incumplimiento de las
obligaciones laborales a cargo del Asegurado.

40. Daflos o reclamaciones por enfermedades profe-
sionales, enfermedades industriales, endémicas
o ~epidémi'cas de los trabajadores al servicio del
Asegurado.

41. Las responsabilidades derivadas de cualquiera
de los amparos adicionales y complementarios
-indicados en las Clausulas Tercera y Cuarta res-
- pectivamente, de estas Condiciones Generales,
cuando éstos no hayan sido contratados,

42 Dafios o reclamaciones por exposiciones pro-
- venientes de, o relacionadas con Transacciones
Prohibidas, Embargos y Sanciones Econémicas.
La Aseguradora no proveera cobertura ni estara
obligada a pagar ninguna pérdida, reclamacién o
beneficio en virtud de esta Péliza si la provisién
de dicha cobertura, o el pago de dicha pérdida,
reclamacién o beneficio pudiere exponer a la Ase-
guradora a alguna sancién, prohibicién o restric-
cién conforme a las resoluciones de las Naciones
Unidas o sanciones comerciales o econémicas,
leyes o normativas de cualquier jur|sd|cc|6n apli-
cable ala Aseguradora.

Clausula Tercera
Amparos Adicionales

Con sujecion a lo establecido en este clausulado, mediante
acyerdo expreso, la presente poliza se extiende a cubrir los
siguientes eventos descritos en cada uno de los anexos
adicionales que forman parte integrante de este condicio-
nado y que se enuncian a continuacién, siempre y cuando
hayan sido contratados y pagados, y que se encuentren
sefialados expresamente en la caratula de ia poliza o
documentos anexos a la misma, ya que en caso contrario
se consideraran exclusiones de la cobertura contratada,
no solo la cobertura como tal, sino también las propias
exclusiones particulares sefialadas en cadaamparo:
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10.
11.
.12.
13.
14,
15.

16.

17.
18.

19.

Responsabilidad Civil Patronal

Responsabilidad Civil de Contratistas y Subcontratlstas
Independientes.

Responsabilidad Civil Cruzada

Responsabilidad Civil por el uso de Vehlculos Terres-
tres Propios y No Propios

Responsabilidad Civil Productos !
Responsabllldad Civil Operamones y Trabajos Termi-
nados

Responsabilidad Civil Productos de Exportacion
Responsabilidad Civil Productos por Unién y Mezcla
de Productos del Asegurado

Responsabilidad Civil Productos por Transforma‘cuén
de Productos del Asegurado

Responsabilidad Civil por Contaminacién, polucién y
filtracion accidental, subita e imprevista
Responsabilidad Civil por dafios causados a Bienes
bajo cuidado, tenencia y control del Asegurado.
Responsabilidad Civil Propietarios, arrendatanos y
poseedores

Responsabilidad Civil por Uso y manejo de Parquea-
deros

Responsabilidad Civil por Viajes de empleados del
Asegurado en el extranjero

Responsabilidad Civil por Participacion del Asegurado
en ferias y exposiciones en el extranjero.
Responsabilidad- Civil por Vibracién, eliminacion,
asentamiento o debilitamiento de elementos portan-
tes, causados a estructuras existentes y propiedades
adyacentes.

Responsabilidad Civil por dafios a cables, tuberias e
instalaciones subterraneas

Responsabilidad Civil por el desarrollo de obras civiles,
ensanches y montajes

Responsabilidad Civil derivada del Transporte de mer-
cancia y elementos azarosos.

"

Clausula Cuarta
Amparos Complementarios.

Con sujecién a lo establecido en este clausulado, mediante
acuerdo expreso, la presente podliza se extiende a cubrir
los siguientes amparos complementarios que se enuncian
a continuacién, siempre y cuando hayan sido contratados
y se encuentren sefialados expresamente en la caratula
de la poliza 0 documentos anexos a la misma, ya que en
caso contrario se consideraran exclusiones de la cobertura

Gastos Médicos de Urgencia:

Con base en el sublimite establecido en la caratula de
la poliza o documentos anexos a la misma, la Compa-
fila Aseguradora reembolsara al Asegurado los gastos
médicos de urgencia razonables que se causen dentro
de los 15 dias calendario subsiguientes a la fecha de
ocurrencia del evento, por concepto de los necesarios
servicios médicos, de ambulancia, de hospital, de
enfermeras y medicamentos, como consecuencia de. .
lesiones corporales producidas a terceros, en-desa-
rrollo de las actividades objeto de esta cobertura.

La cobertura que se otorga, es adicional a la conteni-
da en el amparo basico y por consiguiente los pagos
que por dichos conceptos se realicen, en ningln caso
pueden ser interpretados como aceptacion tacita o
expresa por parte de la Compaiiia de respohsabilidad
civil del Asegurado. A este anexo no se le aplicara -
ningun deducible. ‘

Amparo Automatico Nuevos Predios:

Con base en el sublimite establecido en ia caratula de
la poliza o documentos anexos a la misma, la Com-
pafia ampara en forma automatica, en los mismos
términos y condiciones establecidos bajo este seguro,
todo nuevo predio que el Asegurado adquiera, posea
o use, durante la vigencia de esta péliza, siempre y
cuando tenga dominio o control del mismo y se localice
dentro de la Republica de Colombia, en el que se lleve
a cabo labores u operaciones propias de las activida-
des objeto de este seguro.

El Asegurado se obliga a notificar por escrito tal cir-
cunstancia ala Compariia dentro del mes siguiente ala
fecha de la adquisicion, o al inicio de la posesion o uso,
y a pagar la prima adicional que corresponda. La falta -
de notificacién dentro de periodo indicado generara la
terminacién de la cobertura desde el dia siguiente al
vencimiento del mes respectivo.

Culpa grave:

Cubre la culpa grave del Asegurado en los términos
del articulo 1127 del Cédigo de Comercio, siempre y
cuando se deba a una responsabilidad civil extracon-
tractual cubierta bajo este contrato de seguro.

‘Clausula Quinta
Definiciones

. Asegufado: Tienen calidad deAsegurado:

a. Cuando se trate de una persona natural, su con-
yuge e hijos menores que habiten bajo el mismo

contratada techo.
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: /
b. Cuando se trate de una persona'juridica, todos -

los funcionarios al servicio del Asegurado cuando
se encuentren en el desempefio de las labores
a su cargo, pero unicamente con respecto a su
responsabilidad como tales.
2. Beneficiario: Es el damnificado o victima y sus cau-
sahabientes designados por la ley, segiin sea el caso.
Es quien tiene derecho a laindemnizacion.
3. Deducible: Es lasuma o porcentaje, indicado enla ca-
ratula de la péliza o documentos anexos a la misma, a
cargodel Aseguradoy, en consecuencia, se descuenta
del monto de cadaindemnizacion. -
Daio Ecolégico Puro: Entiéndase como tal toda
alteracién que modifique negativamente los recursos

>

naturales'o ecolégicos en general, que no pertenecen

a un individuo o individuos en particular.
5. Empleado: Estoda persona que mediante contrato de
trabajo presta un servicio al asegurado, remunerado

y bajo su dependencia y subordinacion, y mientras se -

encuentra en el desempefio de las labores a su cargo

6. Evento: Es el' hecho dafioso que genera el dafio o la
causa material del mismo. Un mismo evento puede

generar uno o varios dafios a una o varias personas o

bienes.

Tercero: Es cualquier persona distinta del Asegurado

y sus parientes dentro del cuarto grado de consangui-

nidad, segundo de afinidad o primero civil o conyuge.

8. Siniestro: Es todo hecho que haya causado un dafio.

material, lesion personal o muerte que pueda dar
origen a una reclamacion responsabilidad civil ampa-
rada por ésta péliza. Constituyen un solo siniestro el

acontecimiento o serie de acontecimientos dafiasos -

debidos a una misma causa con independencia del
namero de terceros afectados.

Clausula Sexta
Limite Maximo de Responsabilidad.

Laresponsabilidad mémma de CONFIANZA S. A.portodos
los siniestros ocurridos durante la vigencia de la péliza, no
podra exceder los limites y/o sublimites de responsabilidad

indicados en la caratula de la poliza o documento anexos-

a la misma, por amparo. En ningun caso constltuye la
sumatoria de los mismos.

Cuando en la podliza se establezca un sublimite de valor -

Asegurado por persona, dafio material, siniestro, evento,

. agregado anual o similar, se entendera que tal sublimite o

sublimites seran el limite maximo de la indemnizacién, y
que a su vez forman parte del limite asegurado principal, .

es decir, que no son en adicion a éste.
En tales casps, CONFIANZA S. A. queda exonerada de

atender otras reclamaciones y de su participacién pro-
porcional en los gastos hasta entonces incurridos, por
agotamiento del limite maximo de responsabilidad.

Clausula Séptima
Vigencia del Seguro

La vigencia de la péliza sera el periodo de seguro estipu-

lado en la caratula de la péliza y por lo tanto, CONFIANZA

S.A. solo otorgara amparo para los siniestros ocurridos

en el mismo periodo, a menos que se contrate la base de
cobertura Claims Made.

'

Clausula Octava
Territorialidad

Salvo convenio en contrario, que se indicara en la caratula
de la péliza o documentos anexo a la misma, quedan am-
parados los siniestros ocurridos en territorio colombiano y
cuyas consecuencias sean reclamadas en Colombia de
acuerdo con la Ley Colombiana.

\ .

’ Clausula Novena
Base de Cobertura. .

‘Segtin se indique en la caratula de la pdliza o documentos

anexos a la misma, la cobertura de esta péliza operara con
las siguientes bases de cobertura:
Base Ocurrencia:

_El-Asegurado queda cubierto por todos los siniestros ocu-

rridos durante el periodo de vigencia de la pdliza.

Base Principio de la Reclamacién (Claims Made Basis):
ElAsegurado queda cubierto porlas reclamaciones hechas
por tercercs, que se refieran a eventos que se deriven de
acontecimientos dafiosos ocutridos después de la fecha
convencional, indicada en la caratula de la péliza o docu-
mentos anexos ala misma, siempre que las reclamaciones
se presenten, por primera vez y por escrito al Asegurado

o a CONFIANZA; S. A., dentro de la vigencia de la péliza.

Clausula Décima
Defensa del Asegurado.

Con sujecion al sublimite y/o deducible establecidos en la

caratula de la péliza o documentos anexo a la.misma, la

Compaiiia esta facultada respecto de los siniestros ampa-

rados bajo la presente poéliza, para participar en la defensa
/
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del Asegurado, y de acuerdo con las normas legales en
su conduccion, en la forma que considere mas adecuada.
Se encuentran cubiertos el valor de los honorarios, costas y
gastos legales que se ocasionen con motivo de la defensa
del Asegurado frente a una. réclamacién amparada bajo
esta pdliza, incluyendo el pago de las cauciones a que
haya lugar para evitar los embargos y deméas medidas
cautelares decretadas judicialmente contra el Asegurado
en los procesos judiciales promovidos en su contra. La
Aseguradora no se obliga sin embargo a otorgar directa-
mente tales cauciones.

Si las reclamaciones excedieran en su monto el limite
méaximo de responsabilidad, CONFIANZA 8. A. solo res-
pondera por los gastos del proceso, si a él hubiere lugar, en
la'proporcién que tenga el limite méximo de responsabilidad
en el importe total de las reclamaciones, aun cuando se
trate de varios procesos judiciales resultantes del mismo
acontecimiento.

Ladefensajudicial del Asegurado en ningun caso podra ser'
asumida por él mismo. Sin embargo, éste podra designar,
previa aprobacion de la Aseguradoré, a un abogado de su
confianza, o bien la defensa judicial del Asegurado podra
serasumida por el abogado que designe CONFIANZA S A.
En el evento en que la defensa judicial del Asegurado sea
asumida por el abogado que éste designe con la aprobacion
previa de CONFIANZAS. A., todos los honorarios y gastos
que el proceso judiciai o extrajudicial genere deberan ser
previamente aprobados por escrito por CONFIANZA S. A.
Cuando la defensa judicial sea asumida por el abogado
designado por CONFIANZA S. A, el Asegurado debera
comparecer personalmente cada vez que sea citado por
CONFIANZA S. A. o por la autoridad competente, para
rendir versiones o dar informacioén sobre el caso y esta
obligado a proporcionar oportunamente todos los ante-
cedentes, documentos, medios de prueba y poderes judi-
ciales que sean necesarios para ejercerla. El Asegurado
queda obligado a poner inmediatamente en conocimiento
de CONFIANZA S. A. los avisos, citaciones, notificaciones,
denuncias, querellas y,en general, cualquier comunicacion
que reciba relacionada con el proceso.

Porlo tanto, en caso de que cualquier actuacién del Asegu-
rado obstaculice o perjudique el ejercicio de esta facultad,
la Compaiiia podra deducir de la indemnizacion el valor de
los perjpicios que dicha actuacion le cause!

La Compaiiia solo reconocerd como honorarios profesio-
nales aquellos establecidos en las tarifas de los colegios
de abogados, previa aplicacion del deducible pactado.

El pago de este amparo opera por reembolso.

Clausula Décimo Primera
Obligaciones del Asegurado en caso de siniestro

En caso de ocurrencia de un siniestro, el Asegurado tendra
las siguientes obligaciones:

1. Tomar las debidas precauciones y cuidado para evitar
mas accidentes que puedan dar origen a reclamacio-
nes adicionales de responsabilidad civil extracontrac-
tual. lgualmente, en caso de ocurrir un evento que
comprometa su responsabilidad civil extracontractual,
esta obligado a aclarar las causas del acontecimiento
y a colaborar con CONFIANZA S. A. para establecer la
ocurrencia y/o procedencia de la reclamacion y cuantia
del siniestro. '

2 Dar aviso a CONFIANZA S. A. sobre la ocurrencia
del siniestro, dentro del término legal de tres (3) dias,
contados a partir de la fecha en que haya conocido o
debido conocer la ocurrencia del siniestro.

3 Informar a CONFIANZA S. A. dentro del término legal
de quince (15) dias, sobre toda reclamacion, deman-
dada o citacién que. le sea formulada en relacién con
hechos que tengan que ver en alguna forma con la
cobertura otorgada mediante el presente seguro.

4, Solicitar a CONFIANZA S.A., autorizacién expresa
y escrita, para incurrir en algin gasto, hacer pagos,
celebrar arreglos o liquidaciones o transacciones con
respecto a hechos que puedan originar una obligacion
para la Aseguradora de acuerdo con los términos y
condiciones de esta pdliza, salvolos gastos razonables
y urgentes para evitar la extension del siniestro.

5 Procurar a su costo, la entrega a CONFIANZA S. A,,
de todos los detalles, libros, facturas, documentos
justificativos y cualquier informe que le sea requerido

- en relacion con la reclamacion; y facilitar la atencién de
cualquier demanda, debiendo asistir a las audiencias y
juicios a que haya lugar, suministrando pruebas, consi-
guiendo la comparecencia de testigos y prestando toda
la colaboracién necesaria en el curso de cada proceso
judicial.

Cuando el Asegurado no cumpla con estas obligaciones,

CONFIANZA S.A. deducira de la indemnizacion el valor de

los perjuicios que le cause dichoincumplimiento.

Cléus'uia Décimo Segunda
Pago de Reclamaciones

En caso de ocurrencia de un siniestro, CONFIANZA S. A.
estara legalmente obligada a pagar las indemnizaciones
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correspondientes a los siniestros amparados bajo el pre-

sente seguro dentro del mes siguiente a partir de la pre- -

sentacién de la reclamacion, siempre y cuando se cumpla
con alguna o varias de las siguientes condiciones:
!

1. ElAsegurado o el tercero afectado demuestre la ocu-
rrencia del siniestro y la cuantia de la pérdida.

2. Se realice con previa aprobacién de CONFIANZA S.
A un acuerdo transaccional o conciliatorio entre el
Asegurado y el perjudicado o sus representantes,
mediante el cual se establezcan las sumas definitivas
qué el Asegurado debe pagar al afectado o afectados,
por concepto de toda indemnizacion.

3. CONFIANZA S. A. realice un convenio con el perjudi-

cado o sus representantes, mediante el cual éste libere’

de toda responsabilidad al Asegurado, en cuyo caso
pagara directamente al tercerg o sus causahabientes
en nombre del Asegurado.

4. Se profiera sentencia condenatoria en contra de la
Aseguradora y ésta quede en firme.

Adicionalmente, la Aseguradora podrd exonerarse en
cualquier momento de toda responsabilidad de un sinies-
tro amparado bajo la presente péliza, mediante el pago al
Asegurado o tercero damnificado de la suma estipulada

como limite méximo de responsabilidad respecto de dicho
siniestro, mas los gastos adicionales que con arfeglo ala

Ley le corresponda asumir.

Clausula Décimo Tercera
Reduccién del Seguro por Pago de Siniestro. .

Toda suma que CONFIANZA S. A. deba pagar como con-

- secuencia de un siniestro reducira, en igual cantidad, el
valor asegurado o el limite maximo de responsabilidad, sin
que haya lugar a devolucién de prima. /

Clausula Décima Cuarta
Pérdida del Derecho al Pago de la Indemnizacién

CONFIANZA S. A. quedara relevada de toda responsabili-

dad y el Asegurado o el beneficiario perderan todo derecho

a la indemnizacioén en cualquiera de los siguientes casos:

1. Sien cualquier tiempo se emplean medios o documen-
tos engafiosos o dolosos por el Asegurado o benefi-
ciario, o por terceras personas que obren por cuenta

suya 0 con su consentimiento, para sustentar una
reclamacién o para derivar beneficio de los amparos.
que esta poliza otorga.

2. Por omisién maliciosa, pbr parte del Asegurado, de su

obligacién de declarara CONFIANZA S.A. los seguros

coexistentes, al dar la noticia del siniestro.

Por renuncia del Asegurado a sus derechos contra ter-

ceros responsables del siniestro, o porque de cualquier

- otraformapongaa CONFIANZAS A.en lmposmmdad
"de subrogarse de sus acciones o derechos.

w/

Clausula Décima Quinta
Derechos sobre el Salvamento

“Si.como resultado de un siniestro indemnizable, hubiere

bienes e intereses salvados o recuperados, los mismos
quedaran. bajo propiedad de la Aseguradora.

El Asegurado participara proporcionalmente de la venta
del salvamento neto, teniendo en cuenta el deducible y el
infraseguro, si a estos hubiese lugar.

Se entiende por salvamento neto el valor resuitante de des-
contar del valor de venta del mismo, los gastos realizados
por la Compaififa para la recuperacion y comercializacién
de dicho salvamento.

Clausula Décima Sexta
Inspeccién y Auditoria

CONFIANZA S. A. esta facuitada durante el tiempo de vi-
gencia de la péliza y por un afio mas, contado a partir de su

vencimiento definitivo, para inspeccionar las propiedades

y operaciones del Asegurado. Asi mismo, podré examinar
los libros y registros con el fin de efectuar comprobaciones

acerca del riesgo.

Clausula Décima Séptima
Declaracion del Estado del Riesgo

ElAsegurado est4 obligado a declarar honestamente todos
los hechos o circunstancias que determinan el estado del
riesgo, segun el cuestionario que le sea propuesto por la
Aseguradora. La reticencia o la inexactitud sobre hechos
o circunstancias que, conocidos por la Aseguradora, la
hubieren retraido de celebrar el contrato, o inducido a
estipular condiciones mas onerosas, producen la nulidad
relativa de este seguro.

Si la declaracion no se hace con sujecién a un cuestionario
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determinado, la reticencia o la inexactitud producen igual

_efecto si el Asegurado ha encubierto por culpa, hechos’

0 circunstancias que impliquen agravaciéon objetiva del
estado del riesgo. ‘

Sila inexactitud o la reticencia provienen de error inculpable
del Asegurado, el contrato no sera nulo, pero la Asegura-
dora soélo estara obligada, en caso de siniestro, a pagar
un porcentaje de la prestacion asegurada equivalente al
que la tarifa o la prima estipulada en el contrato represen-
te respecto de la tarifa o la prima adecuada al verdadero
estado del riesgo.

Las sanciones consagradas en esta condicion no se aplican

si la Aseguradora, antes de celebrarse el contrato, ha co-
nocido o debido conocer los hechos o circunstancias sobre
que versan los vicios de la declaracion, o si, ya celebrado
el contrato, se allana a subsanarlos o los acepta expresa
o tacitamente. \

A

Clausula Décima Octava
Mantenimiento del Estado del Riesgo
y Notificacion de Cambios

El Asegurado esta obligado a mantener el estado del riesgo.
En tal virtud, debera notificar por escrito a la Compaiiia los
hechos o circunstancias no previsibles que sobrevengan
con posterioridad a la celebracién del contrato y que sig-
nifiquen agravacién del riesgo o variacion de su identidad
local.

La notificacion se hara con antelacién no menor de diez
dias habiles a la fecha de la modificacién del riesgo, si
ésta depende del arbitrio del Asegurado. Si le es extrafia,
dentro de los diez dias siguientes a aquel en que tengan
conocimiento de ella, conocimiento que se presume trans-
curridos treinta dias desde el momento de la modificacion.
Notificada la modificacion del riesgo en los términos
consignados en el parrafo anterior, la Aseguradora podra
revocar el contrato o exigir el reajuste a que haya lugar en
el valor de la prima.

La falta de notificacion oportuna produce la terminacién del
contrato. Pero sélo la mala fe del Asegurado dara derecho
a la Aseguradora a retener la prima nodevengada.

Esta sancién no sera aplicable cuando la Aseguradora
haya conocido oportunamente la modificacién y consentido
en ella.

Clausula Décima Novena
Pago de la Prima

El Asegurado esta obligado al pago de la prima. Salvo
disposicion legal o contractual en contrario, debera hacerlo

a mas tardar dentro del mes siguiente contado a partir de
la fecha de entrega de la pdéliza o, si fuere el caso, de los
certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en
ella. La mora en el pago de la prima de la péliza o de los
certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en
ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y
dara derecho a la Aseguradora para exigir el pago de la
prima devengada y de los gastos causados con ocasion
de la expedicién del contrato.

‘ Clausula Vigésima.
Condiciones Especiales y Modificaciones.
Las condiciones especiales del seguro que se estipulen
en cada caso particular o que se adhieran a la presente
pdliza en su caratula o -en documento adjunto reconocido
por el Asegurado, primaran en caso de oposicidn sobre
estas condiciones generales.

Clausula Vigésima Primera
Coexistencia de Seguros

El Asegurado debe informar por escrito a la Compaiiia los
seguros de igual naturaleza que contrate sobre el mismo
interés y contra los mismos riesgos asegurados bajo esta
poliza, dentro del término de diez (10) dias contados a
partir de su celebracion.

La inobservancia de esta obligacion producira la termina-
ci6n del contrato. '

En el caso de pluralidad o coexistencia de seguros, los
Aseguradores deberan soportar la indemnizacion debida
al Asegurado en proporcién ala cuantia de sus respectivos
contratos, siempre que el Asegurado haya actuado de
buena fe. La mala fe en la contratacion de estos seguros.
produce nulidad.

Clausula Vigésima Segunda
Subrogacion

" En virtud del pago de la indemnizacion, CONFIANZA S.A.

se subroga hasta la concurrencia de su importe, en todos
los derechos del Asegurado contra terceros responsables
del siniestro, no Asegurados bajo la presente poliza.

En ninglin momento, el Asegurado podra renunciar a sus
derechos contra terceros responsables del siniestro. El

" incumplimiento a esta obligacién acarreara la pérdida del

derecho a la indemnizacion.
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El Asegurado, a peticién de. CONFIANZA S. A., debera
hacer todo lo que esté a su alcance para permitirie el ejer-
cicio de los derechos derivados de la subrogacion, y sera
responsable de los perjuicios que acarreé a CONFIANZA
S. A. por el incumplimiento de esta obligacién. La mala
fe del Asegurado, causara la pérdida del derecho a la
indemnizacién.

Clausula Vigésima Tercera
Revocacion del Seguro

El presente contrato podra ser revocado unilateralmente
por CONFIANZA S. A., mediante noticia escrita enviada al
Asegurado a su Ultima direccién conocida, con no menos

de treinta (30) dias de antelacion, contados a partir de la.

fecha del envio; y por el Asegurado en cualquier momento,
mediante aviso escrito dado a CONFIANZA S. A.

En caso de revocacién por parte de CONFIANZAS. A., ésta
devolvera al Asegurado la parte de la prima no devengada,
o sea la que corresponda al lapso comprendido entre la
fecha en que comienza a surtir efecto la revocacién y la
del vencimiento del seguro.

En caso de que sea revocado por el Asegurado, la devo-
lucién de prima se calculara a prorrata sobre la vigencia
efectiva del seguro mas unrecargo del 10% de ladifefencia
entre dicha prima y la prima anual.

Clausula Vigésima Cuarta
Prescripcién

La prescripcion de las acciones derivadas de este contrato
o de las disposiciones que lo rigen podra ser ordinaria y
extraordinaria. o

La prescripcion ordinaria sera de dos (2) afios y empezara
a correr desde el momento en que el interesado haya te-
nido o debido tener conocimiento del hecho que da base
a la accion. ,
La extraordinaria sera de cinco (5) afios; correré’ contra
toda clase de persona y empezara a contarse desde el
momento en que nace el respectivo derecho.:

Respecto a la victima, la prescripcién correra a partir de la
fecha de ocurrencia del hecho externo imputable al Asegu-
rado. Frente al Asegurado, ello ocurrird desde cuando la
victima le formule la peticion judicial o extrajudicial.

Clausula Vigésimo Quinta
Disposiciones Legales

La presente poliza es ley entre la partes. En las materias
y puntos no previstos en este contrato de seguro tendran

aplicacion las disposiciones contenidas en las leyes de'la
Republica de Colombia.

Clausula Vigésimo Sexta
Domicilio. -

Sin perjuicio de las disposiciones precedentes para los
efectos relacionados con el presente contrato, se fija como
domicilio de las partes la ciudad de Bogota en la Republica
de Colombia.

AMPAROS ADICIONALES.
1. Anexo de Responsabilidad Civil Patronal

1.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la pdliza
o documentos anexos a la misma, se cubren los per-
juicios patrimoniales y extrapatrimoniales que debiera
pagar el Asegurado en virtud de la responsabilidad civil
que le sea imputable legalmente por los accidentes de
trabajo que afecten a los trabajadores a su servicio, o
al servicio de sus contratistas y subcontratistas en el
desarrollo de las actividades a ellos asignadas, inclu-
yendo accidentes que sufran durante los traslados de
y hacia su lugar de trabajo, y que ocasionen su muerte
o invalidez total o parcial.
La cobertura del presente anexo opera unica y exclu-
‘sivamente en exceso de las prestaciones previstas
por las disposiciones laborales, el sistema obligatorio
“de seguridad social y cualquier otro seguro individual
o colectivo de los empleados, o a su favor, vigente en
el momento de presentarse el evento que produjo los
perjuicios.

1.2 Definiciones
1.2.1. Accidente de trabajo: se entiende por accidente
de trabajo, todo suceso imprevisto y repentino que
sobrevenga durante el desarrollo de {as funciones
_laborales asignadas legal y contractualmente al
empleado, y que le produzcan la muerte, una lesion
organica o perturbacién funcional
1.2.2. Trabajador: se entiende por trabajador toda persona
que mediante contrato de trabajo preste al Asegura-
do un servicio personal, remunerado y bajo sus con-
tinuadas dependencia y subordinacién. Ilgualmente
se incluyen a los empleados de sus contratistas y/o
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subcontratistas, asi como los contratistas y subcon-
tratistas que sean contratados por intermedio de
cooperativas y/o empresas de servicios temporales
cuando el Asegurado sea responsable solidario de
los mismos.

1.2.3. Enfermedad profesional: se entiende por enferme-
dad profesional, todo estado patoldgico que sobre-

venga como corisecuencia obligada de la clase de

trabajo que desempefie el trabajador o del medio

en el que trabaja, bien sea determinado por agentes

fisicos, quimicos o bioldgicos.
1. 2 4. Enfermedad endémica. Enfermedadinfecciosaque
reina habitualmente en una region o pais,

1.3 Exclusiones

~ En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefaladas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del presente
anexo las reclamaciones:

1.3.1. Relacionadas con enfermedades profesionales,

endémicas o epidémicas.

1.3.2. Por accidentes-de trabajo que hayan sido pro-

vocados deliberadamente o por culpa grave del
. trabajador.

1.3.3. Por los dafios resultantes de dolo o culpa grave
del Asegurado, socios directivos o administra-
dores.

1.3.4 Dafios sufridos por los empleados del Asegurado
en el extranjero, salvo que se haya pactado lo
contrario, pagado la prima adicional correspon-
diente y se.indique en la caratula de la péliza o
documentos anexos a la misma. :

1.4 Garantias
El Asegurado se obliga a afiliar a todos sus trabaja-
dores al sistema de seguridad social, especialmente
a ARL.

2. Anexo de Responsabilidad Civil de Contratistas y
Subcontratistas Independientes

2.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujeciéon al su-

blimite y deducible establecidos en la caratula de la .

pdliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
~ responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales ocaswnad‘os a terceros,
que le sean imputables a consecuencia de labores
realizadas en predios del Asegurado por contratistas
y subcontratistas independientes a su servicio, para el

desarrollo del contrato sefialado en la caratula de Ia -
péliza o documentos anexos a la misma.

La presente cobertura opera en exceso de la péliza de
responsabilidad civil individual que haya o no adquirido
el contratista y/o subcontratista, y aplica siempre que
sean solidariamente responsables con el objeto del
contrato sefialado en la caratula de la pdliza o docu-
mentos anexos a la misma.

2.2 Definiciones

Por contratista y subcontratista se entendera: toda
persona natural o juridica que realice labores del o
para el Asegurado, en virtud de contratos y convenios
de caracter estrictamente comercial; asi como los
contratados por intermedio de cooperativas y/o em-
presas de servicios temporales cuando el Asegurado
sea responsable solidario.

‘2.3 Exclusiones

En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, se excluira la responsabilidad civil extra-
contractual del Asegurado por lesiones a empleados
del Asegurado como también los dafios a propiedades
del Asegurado resultantes de:

2.3.1. Trabajos de mantenimiento o reparacion de los
predios, maquinaria o equipo del Asegurado.

2.3.2. Trabajos de ampliacion o modificacién en los
edificios o estructuras del local y predios del
Asegurado. ’

2.3.3. Reclamaciones provenientes de dafios y per-
juicios ocasionados por los contratistas y
subcontratistas independientes entre si. Estos
eventos podran ser cubiertos por el anexo de
responsabilidad civil cruzada.

3. Anexo de Responsabilidad Civil Cruzada

3.1 Cobertura:

Por medio del presente anexo, y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza o documentos anexos a la misma, se cubriran
los perjuicios patrimoniales provenientes del dafio
emergente ocasionados por los contratistas y/o sub-
contratistas independientes entre si; o bien, poria per-
sonas que aparecen conjuntamente nombradas como
Asegurados en la caratula de la péliza o documentos
anexos a la misma, como si a cada uno de elios se
hubiera extendido una péliza independiente, mientras
realicen operaciones en los predios del asegurado o
se encuentre realizando labores para él.
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En el caso de contratistas y subcontratistas indepen-
dientes, la presente cobertura opera en exceso'de la’
pdliza de responsabmdad civil individual que tengan
contratada, o bien, en exceso de la cantidad indicada
en la caratula de la poéliza o documentos anexos a
la misma, y aplica siempre que sean solidariamente
responsables con el objeto del-contrato amparado' en
esta poliza. ' "

3.2 Limite de Responsabilidad:

Independiente a que esta cobertura opera como si a- -

cadaunode ellos se hubiera extendido unapélizainde-
pendiente, la responsabilidad maxima de la Compaiiia

serd el limite maximo de responsabilidad o el subiimite -

de responsabilidad aplicable a esta cobertura.

3.3 Exclusiones:
En adicién alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones

Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-.

sente anexo las reclamaciones por:

3.3.1. Pérdidas o daios en los bienes de los Asegura-‘

dos en los predios indicados en la caratula de
la péliza 0 en documentos anexos a la misma,
en los que desarrollan y realizan las actividades
objeto de este seguro.

3.3.2. Lesiones o muerte de trabajadores al serwcio de
los Asegurados.

4. Anexo Responsabilidad Civil porel uso de vehiculos )

terrestres propios y no propios

4.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la

pdliza o documentos anexos a la misma, se cubre la

responsabilidad civil extracontractual del Asegurado,
por perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales
causados a terceros, con ocasion de la utilizacién de
vehiculos automotores terrestres propios y no propios
pero siempre conducidos por éste o por sus empleados
o dependientes, para el desarrollo de las actividades
_ objeto de la cobertura de la pdliza.
La presente cobertura opera en exceso del SOAT
que debe estar contratado y vigente y en exceso del
amparo de responsabilidad civil hacia terceros de una
poliza basica de seguro de automéviles cuando ésta

haya sido contratada o en exceso de los limites que
se indican en la.caratula de la pdliza o documentos
anexos a la misma.
N
4.2 Garantia

El Asegurado se compromete a verificar que todos los
vehiculos incluidos por este amparo, sean propics o
no. propios, se encuentren en condiciones técnicas y
mecanicas idoneas para su utilizacion.

4.3 Definiciones
4.3.1. Vehiculo propio: Se entendera todo automotor de
transporte terrestre, remolque o semirremolque de
propiedad del Asegurado, que requiera placa para
~movilizarse en vias publicas.
4.3.2. Vehiculo no propio: Se entendera todo automotor
. de transporte terrestre, remolque o semirremolque,
mantenido por el Asegurado en calidad de arrenda-
tario, usufructuario o comodatario.

- 4.4 Exclusiones

En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condicionies
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamac:ones por:

4.441. La utilizacién de cualquier vehiculo automotor

en labores de servicio publico de transporte de
pasajeros.

4.4.2. Dafios que se causen a Ios vehiculos materia
del presente seguro, incluyendo el hurto y hurto .
calificado o dafios que se causen a los objetos
transportados por los automotores materia del
presente seguro, asi como los dafios durante las
operaciones de cargue ydescargue delos mismos.

4.4.3. Daflos que se causen a los vehiculos de los
socios, funcionarios o empleados delAsegurado.

4.4.4. Dafios causados por vehiculos que no tengan
_permiso de circulacién vigente.

4.4.5. Dailos causados por vehiculos que no tengan
vigente el certificado de revisién técnico mecanica
exigido por las autoridades de transito.

5. Anexo Responsabilidad Civil Productos-

5.1 Cobertura _
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
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por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de:

5.1.1. Uso, manejo o consumo de los productos, contenido

y/o empaque, que el Asegurado elabore o distribuya
en desarrollo de su actividad objeto de ia cobertura
de esta poéliza, siempre y cuando tales productos
se hallen fuera de su posesién fisica, custodia o
control y que hayan sido entregados definitivamente
a terceras personas.

5.1.2 Errores, fallas o defectos de fabricacién de todo o par-

/

te del producto Asegufado eXcIusivamente cuando,
como consecuencia de ello, se causen directamente
lesiones o muerte a personas o dafios materiales a
bienes de terceros. ‘

5.2 Siniestros en serie

La ocurrencia de varios dafios ocurridos durante la
vigencia del seguro derivado de la misma causa, falla
o defecto de produccion, entrega o suministro, se
consideran como un solo siniestro y como ocurrido en
el momento en que el primero de dichos acontecimien-
tos dafosos haya tenido lugar, con independencia del
tiempo de ocurrencia real de los restantes. Por lo que,
en caso de terminacion del seguro, cesara automatica-
mente la cobertura para los acontecimientos ocurridos
con posterioridad.

EN

5.3 Exclusiones

En adicion alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

5.3.1. Dafios, fallas o defectos que sufran los propios

productos elaborados o distribuidos.

5.3.2. Gastos e indemnizaciones por retirar del merca-

do, o por inspeccion, reparacién, sustraccion,
destruccion o pérdida de uso del producto ela-
borado o distribuido y su empaque.

5.3.3. Dafios o perjuicios causados a los usuarios

de los productos, como consecuencia de que
éstos no puedan desempeiiar la funciéon ‘para
la que estan destinados o no respondan a las
cualidades anunciadas por sus fabricantes.
Estas, deberén constar por escrito en las espe-
cificaciones técnicas.

5.3.4. Dafios ocasionados por productos, que no hayan

sido probadoso experimentados adecuadamen-
te, conforme alas reglas y técnicas reconocidas.

5.3.5. Dafios por productos, cuya deficiencia sea co-

nocida por el Asegurado.

5.3.6. Dafios por productos, destinados directa o

indirectamente a la industria de aeronaves y
embarcaciones.

5.3.7. Darios por productos, cuya fabricacion, entrega

o ejecucion carezcan de los permisos o licencias
‘exigidos por las autoridades competentes.

5.3.8. Dafios a productos ajenos fabricados mediante

mezcla, transformacién o sustitucién de produc-
tos del Asegurado, o fabricados por maquinas,
y suministrados, montados o mantenidos por el
Asegurado, asi como los gastos de re-embalaje,
trasvase y reempaquetado de productos debido
al defecto de envase, embalaje, tapén o tapa
suministrada por elAsegurado.

5.3.9. Siniestros ocurridos fuera del territorio de la

Republica de Colombia.

5.4 Garantia

El Asegurado se obliga a dar estrlcto cumplimiento de
lasrecomendaciones, mstruccnones deuso, almacena-
miento, mantenimiento y/o manipulacién sefialadas por
el fabricante, asi como las demas recomendaciones
de conocimiento publico que se deban tener sobre los
productos entregados.

6. Anexo Responsabilidad CiViI Operaciones o Trabajos

Terminados

6.1 Cobertura ’
, Por medio del presente anexo y con sujecion al su-

blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poéliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado

. por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que

le sean imputables:como consecuencia de trabajos y
operaciones completamente terminados o ejecutados
por el Asegurado, exigidos en desarrollo del contrato
descrito en la caratula de la péliza, siempre y cuando
las lesiones a personas o dafios a propiedades de
terceros se produzcan durante el periodo de vigencia
de esta pdliza.

6.2 Siniestros en serie

La ocurrencia de varios dafios ocurridos durante la
vigencia del seguro derivado de la misma causa, falla
o defecto de gonstruccion, montaje o instalacion, se
consideran como un solo siniestro y como ocurrido en
el momento en que el primero de dichos acontecimien-
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tos dafiosos haya tenido lugér, con indgbendencia dél )

tiempo de ocurrencia real de los restantes. Por lo que,
en caso de terminacion del seguro, cesaraautomatica-

mente la cobertura para los acontecimientos ocurridos

con posterioridad.

6.3 Exclusiones
En adicion alo estipulado en las exclusnones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

6.3.1. Dafios, fallas o defectos que sufran los propios
trabajos u operaciones realizadas.
6.3.2. Gastos e indemnizaciones por inspeccién, repa-

racion, sustracclon destruccion y reconstruc-

cién o pérdida de uso del trabajo u. operacion
realizada.

Dafios o perjuicios causados a los usuarios de
los trabajos u operaciones, como consecuencia
de que éstos no puedan desempeniar la funcién

6.3.3.

para la que estan destinados o no respondan a

las cualidades definidas en el proyecto.
6.3.4.
que no hayan sido probados o experimentados
adecuadamente, conforme a las reglas y técni-
cas reconocidas.
6.3.5. Daios por trabajos u operaciones cuya deficien-
cia sea conocida por elAsegurado. ,
Darios por trabajos u operaciones, cuya entrega
o ejecucion carezcan de los permisos o licencias
exigidos por las autoridades competentes,
Siniestros ocurridos fuera del territorio de la
Republica de Colombia.

6.3.6.

6.3.7.

7. Anexo Responsabilidad Civil Productos de Expor-
tacion

7.1 Cobertura
Como complemento a-la cobertura otorgada bajo el
Amparo Adicional 5 Responsabilidad Civi-Productos
y a las condiciones en él establecidas, este amparo se

extiende a cubrir con sujecion al sublimite y deducible

establecidos en la caratula de la péliza o documentos
anexos a la misma, la responsabilidad civil extracon-
tractual del Asegurado por perjuicios patrimoniales
causados a terceros, que le sean imputables como
consecuencia de Productos exportados desde el te-
rritorio de la Republica de Colombia.

Por lo anterior, de otorgarse, este amparo, se elimina
la exclusion 5.3.9 del Amparo Adicional 5 Responsa-
bilidad Civil Productos.

Daiios ocasionados por trabajos u operaciones,

8 Anexo Responsabilidad Civil por Unién y Mezcla de
Productos del Asegurado

8.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza 0 documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de la unién y/o
mezcla de los productos del Asegurado con productos
de terceros, o elaborados con la intervencién de los
mismos, siempre que dichos dafios se deriven de un
producto defectuoso y se produzcan también dentro
de la vigencia de esta poéliza y antes de la entrega,
-suministro o venta del producto resultante.

~ 8.2 Definiciones

, Unién: Es mantener en contacto uno o mas productos
con el producto del Asegurado.
‘Mezcla: Es la homogeneizacion de una.unién de pro-
ductos principalmente liquidos.

Producto Asegurado: Es el producto elaborado o

fabricado por el Asegurado dentro del giro normal de
las actividades objeto del seguro, y que es suministra-
do al tercero para la elaboracién o fabricacién de otro
producto.

Producto resultante: Es aquel que se obtiene de
.manera directa por la uniéon y/o mezcla del producto
del Asegurado con el producto del tercero.

Producto defectuoso: Es cuando el producto no
corresponde a las especificaciones concretas con-
‘venidas por escrito entre el Asegurado y el tercero, o
cuando carece de las cualidades propias por error en
su disefio, en su fabricacién o elaboracion, o cuando
no corresponde a la informacion que de él seda.
Otro Producto: Cualquier producto de terceros distinto
al producto del Asegurado.

},
8.3 Indemnizacién
La Companfia indemnizard, Gnica y exclusivamente,
las siguientes reclamaciones:

83.1 Deterioro o destruccién del producto del tercero du-
rante el proceso de union y/o mezcla con el producto
del Asegurado.

832 Costos de fabricacion del producto resultante, exclu-
yendo el precio del propio producto del Asegurado.

833 Los gastos adicionales que sean necesarios solo para

. larectificacion del producto resultante.
834 Los costos en que haya incurrido el tercero por la
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unién y/o mezcla con el producto del Asegurado,
siempre que el producto resultante no sea vendible y
los costos mencionados no hayan sido ocasionados
por la reparacidn, subsanacion o rectificacién del
producto defectuoso del Asegurado, excluyendo el
precio del propio producto del Asegurado.

835 Reduccion del precio de venta del producto resultante
_como consecuencia de deficiencias del producto del
"Asegurado, la Aseguradora indemnizara la diferen-

cia entre el precio de venta del producto resultante
y la reduccion del mismo precio, en lugar de los
costos'mencionados en el inciso 8.3.4.

836 Por otros perjuicios que resulten del hecho que
el producto resultante no pueda venderse o se
pierda por reduccién del precio. La Aseguradora
no indemnizara aquella porcién de los perjuicios,
mencionados que corresponda a la relacion entre
el precio del producto del Asegurado y el precio de
venta con que se-hubiera podido contar, en el caso
de que el suministro del producto del Asegurado
estuviese libre de defectos.

8.4 Exclusiones
En adicién alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

841 Incumplimiento de obligaciones contractuales
' entre el Asegurado y el tercero.

842 Interrupcion de produccion.

843 Pérdidas financieras puras originadas por la
garantia de calidad o ineficacia, fracaso o falla
del producto (o cualquier parte de este) para
cumplir con el propésito para el que fue disefia-
do o elaborado, o para realizar lo especificado,
garantizado o avalado por el fabricante.

844 Contaminacion de los productos del Asegurado

; por toxinas de cualquier tipo.

845 Daifos presentados después de la entrega, sumi-
nistro o venta del producto resultante. '

9. Anexo Responsabilidad Civil por Transformacién de
Productos del Asegurado

9.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y-deducible establecidos en la caratula de la
pbliza o documentos anexos a la misma, se cubre la

responsabilidad civil extracontractual del Asegurado

por perjuicios patrimoniales causados a terceros, que
le sean imputables como consecuencia de la transfor-
macion de los productos del Asegurado con productos
de terceros, o elaborados con la intervencién de los
mismos, siempre que dichos dafios se deriven de un
producto defectuoso y se produzcan también dentro
de la vigencia de esta pdliza y antes de la entrega,
suministro o venta del producto resultante.

9.2 Definiciones

" Transformaciéon: Cuando en el proceso de homoge-
neizacion, se lleva a cabo una reaccién quimica.
Producto Asegurado: Es el producto elaborado o
fabricado por el Asegurado dentro del giro normal de
las actividades objeto del seguro, y que es suministra-
do al tercero para la elaboracién o fabricacién de otro
producto.
Producto resultante: Es aquel que se obtiene de
manera directa por la transformacion del producto del
Asegurado con el producto del tercero.
Producto defectuoso: Es cuando el producto no
corresponde a las especificaciones concretas con-
venidas por escrito entre el Asegurado y el tercero, o
cuando carece de las cualidades propias por error en
su disefio, en su fabricacidon o elaboracion, o cuando
no corresponde a la informacion que de él se da.
Otro Producto: Cualquier producto de terceros distinto
al producto del Asegurado.’

9.3 Indemnizacioén
La Compariia indemnizara, Unica y exclusivamente,
las siguientes reclamaciones:

9.3.1 Deterioro o destruccion del producto del tercero du-
rante el proceso de transformacién con el producto
del Asegurado.

9.3.2 Costos de fabricacién del producto resultante, exclu-
yendo el precio del propio producto del Asegurado.

9.3.3 Los gastos adicionales que sean necesarios solo para
la rectificacidn del producto resultante.

9.34 Los costos en que haya incurrido el tercero por la
transformacién con el producto del Asegurado,

-siempre que el producto resultante no sea vendible y
los costos mencionados no hayan sido ocasionados
por la reparacién, subsanacién o rectificacion del
producto defectuoso del Asegurado, excluyendo el
precio del propio producto del Asegurado.

9 3.5 Reduccién del precio de venta del producto resultante
como consecuencia de deficiencias del producto del

Descripcion Fecha aszalﬁ.!ﬂf: la cual Tipo yé\:gg:rdo dela Tipo de Documento Ramo al cual accede ldenuﬁca;g?o:l:rt;rna dela
; 10 digitos '
Cadigo del Clausulado 18/04/2016 13-08 P 06 - 8U-0D-04-04
- A 10 digitos ¢ .|
Coédigo de Nota Técnica 14/12/2011 13,08 NT-P 06 NTRCE2011

SU-0D-04-04 - ABRIL -, 2016

15/16




Asegurado, la Aseguradora indemnizara la diferen-

cia entre el precio de venta del producto resultante -
y la reduccion del mismo precio, en lugar de los,

costos mencionados en el incis0 9.3.4.

9.3.6 Por otros perjuicios que resulten del hecho que
el producto resultante no pueda venderse o se
pierda por reduccion del precio. La Aseguradora
no indemnizara aquella porcién de los perjuicios,
mencionados que corresponda a la relacion entre
el precio del producto del Asegurado y el precio de
venta con que se hubiera podido contar, en el caso
de que el suministro del producto del Asegurado
estuviese libre de defectos.

9.4 Exclusiones
Enadicion alo estipulado enlas exc|usuones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

9.4.1 Incumplimiento de obligaciones contractuales
entre el Asegurado y el tercero. ‘
Interrupcién de produccion.

Pérdidas financieras puras originadas por la
garantia de calidad o ineficacia, fracaso o falla
del producto (o cualquier parte de este) para
cumplir con el propoésito para el que fue disefia-
do o elaborado, o para realizar lo especificado,
garantizado o avalado por el fabricante.

A consecuencia de una contaminacién de los
productos del Asegurado por toxinas de cual-
quier tipo.

Darios presentados despues de la entrega, su-
ministro o venta del producto resultante.

9.4.2
943

944
945

10. Anexo Responsabilidad Civil pof Contaminacién,
Polucién y Filtracién accidental, subita e imprevista

10.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
- por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia de:

10.1.1 Variaciones repentinas, accidentales o imprevistas
en la composicion del agua, de la atmésfera, del
suelo o del subsuelo siempre que sean provenien-

tes de predios y locales al servicio del Asegurado,

debidamente incluidos en el amparo de esta poliza.

10.1.2 Ruido producido de manera repentina, accidental
o imprevista siempre que sean provenientes de
locales o predios al servicio de los Asegurados
debidamente incluidos en esta péliza.

Loindicado en ambos incisos debera ser evidente en forma
fisica para el Asegurado o terceras personas y dicha
evidencia tenga lugar dentro de las setentay dos
(72) horas inmediatamente siguientes al inicio de la
contaminacion, polucién o filtraciéon.

- 10.1.3 Se cubren los Gastos.que demanden la limpieza

ylo remediacion de las areas afectadas por conta-
minacion subita y accidental, los gastos para evitar
o disminuir el agravamiento de los dafios; y, otros
gastos relacionados con estos eventos, siempre y
cuando exista un tercero afectado.

10.2 Exclusiones
En adicién alo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

10. 2 1La mobservancla de instrucciones o recomen-
daciones escritas para la inspeccién, control
o mantenimiento dados por los fabricantes de
artefactos o instalaciones relacionadas con la
prevencién o el control de la contaminacién del
medio ambiente. ’

10.2.2 La omision de las reparaciones necesariamente
inmediatas de los artefactos o instalaciones
arriba mencionadas.

10.2.3 Dafios ocasionados por aguas negras, basuras
o sustancias residuales.

10.2.4 La inobservancia de leyes, normas, resolucio-
nes y decretos de las autoridades u organismos
publicos, que se refieren a la proteccion de la
contaminacién ambiental. .

10.2.5 Darfios relacionados directa o indirectamente
con dioxinas, cloro fenoles, o cualquier producto
que las contenga.

11. Anexo Responsabilidad Civil por Dafos causados
a Bienes bajo custodia, tenencia y control del
Asegurado

11.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sUjecién af su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
pdliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a bienes de
terceros, que se encuentren bajo su cuidado, tenencia
y control. »
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11. 2 Exclusiones
En adicién alo estiputado en Ias exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anéxo las reclamaciones por:

11.2.1 Dafios a bienes inmuebles.

11.22 Dafios a aeronaves, embarcaciones, trenes o
vehiculos amotor destinados y autorizados para
transitar por vias pablicas y provistos de placa
o licencia para tal fin.

11.2.3 Mercancias que el Asegurado conserve bajo
contrato de depésito o en comisién o en con-
signhacion. .

11.24 Bienes que el Asegurado conserve con ocasién
de un contrato de leasing o renting. -

11.2.5 Bienes que el Asegurado conserve con motivo de
la actividad empresarial que realice con o sobre
estos bienes: elaboracién, manipulacion, repa-
racién, transporte, diagnésticoyfines similares.

12. Anexo Responsabilidad Civil Propietarios, Arren-
datarios y Poseedores

12.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con su1e0|on al subli-
mite y deducible establecidos en la caratula de la pdliza
o documentos anexos a la misma, se cubre la res-
ponsabilidad civil extracontractual del Asegurado por
perjuicios patrimoniales causados a bienes inmuebles
de terceros, relacionados en la caratula de la poéliza
o documentos anexos a la misma, que el Asegurado
ocupe a titulo de mera tenencia (arrendamiento, prés-

~ tamo, comodato y similares) para la realizacion de las
labores u operaciones que lleve a cabo en desarrolio
de las actividades objeto de este seguro, igualmente
indicadas en la caratula de la péliza o documentos
anexos a la misma.

12.2 Exclusiones
En adicién alo estipuladoen Ias exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de.la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

12.2.1 Incumplimiento de las obligaciones principales
del contrato de arrendamiento, préstamo, como-
dato y similares.

13. Anexo Responsabilidad Civil por Uso y Manejode

13.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con sujecion al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafos a vehiculos propiedad
de terceros que el Asegurado tuviere bajo su cuidado,
custodia, tenencia y control en los parqueaderos, que
se encuentren dentro de los predios indicados en la
caratula de la péliza o documentos anexos a la misma,
como consecuencia directa de: -

13.1.1 Incendio y explosion, siempre que sea a consecuen-
cia de un incendio o explosion dellocal.
13.1.2 Colisiones o vuelcos del vehiculo, dentro del local
~Asegurado, cuando lo dafios sean causado por
empleados al servicio del Asegurado.
13.1.3 Hurto, hurto calificado o desaparicion de vehiculos.

13.2 Exclusiones
En adiciéna lo estipuiado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan éxcluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

13.2.1 Dafios al vehiculo en custodia, cuando el servi-
cio no se preste en un local cerrado o bardea-
do, con acceso controlado y no se cuente con
registro e identificacion de entrada y salida de
cada vehiculo.

13.2.2 Hechos ocurridos fuera de los predios Asegu-
rados.

13.2.3 Hurto de accesorios, piezas, partes, contenido o
carga de los vehiculos o cualquier otro articulo
u objeto dejado dentro de los vehiculos.

'13.2.4 Pérdidas o dafios por uso indebido de los vehi-

culos por parte del Asegurado, sus contratistas o
subcontratistas independientes o los empleados
de todos ellos, incluyendo aqqéllos suministra-
dos por firmas de empleos especializados o de
servicios temporales.

14. Anexo Responsabilidad Civil por Viajes de emplea-
dos del Asegurado en el Extranjero

14.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecion al su--
blimite y deducible establecidos en la caratula de la

Parqueaderos poliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
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responsabilidad civil extracontt;actu'al del Asegurado

por perjuicios patrimoniales causados aterceros, como -

consecuencia directa de dafios por labores realizadas
por sus empleados durante los viajes que realicen fuera
delterritorio de la Republica de Colombia, en desarrolio
de las actividades objeto de este seguro, indicadas
en la caratula de la poliza o documentos anexos a la
misma.

14.2 Exclusiones

En adicién a lo estipulado en las exclusiones generales”

seflaladas en la Clausula Segunda de las Condiciones

Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-

sente anexo las reclamaciones por:
14.2.1 Las actividades personales privadas y familiares.

15. Anexo Responsabilidad Civil por Participacion del
Asegurado en ferias y exposiciones en el Extran-
jero

15.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con sujecién al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros,
como consecuencia directa de darfios por labores u
operaciones que lleve a cabo durante la participacion

en ferias y exposiciones que se realicen fuera del te-

rritorio de la Republica de Colombia, en desarrollo de
las actividades objeto de este seguro, indicadas en la
caratula de la péliza o documentos anexos a la misma.

15.2 Exclusiones
Enadicién alo estipulado en las exclusiones generaies
sefaladas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

15.2.1 Las actividades personales privadas y fam!liares.

16. Anexo Responsabilidad Civil por Vibracién, elimina-
cién, asentamiento o debilitamiento de elementos
portantes, causados a estructuras existentes y

- propiedades adyacentes.

16.1 Cobertura
Por medio del presente anexo y con su1eC|6n al su-
blimite y deducible establecidos en la caratula de la

~

poliza o documentos anexos a la misma, se cubre'la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado
por perjuicios patrimoniales causados a terceros, como
consecuencia directa de dafios a causa de vibracién,
eliminacién, asentamiento o debilitamiento de elemen-
tos portantes, causados a la propiedad adyacente al
sitio de construccién o montaje que pertenezca o se
encuentre a cargo, custodia o control del Asegurado
o de los contratistas Asegurados, en desarrollo de las
actividades objeto de este seguro, indicadas en la ca-
ratula de la péliza o documentos anexos a la misma,
siempre y cuando la pérdida o el dafio sea causado por
debilitamiento de cimientos o bases, asentamientos,
vibracidn del suelo o percusiones a consecuencia de
trabajos de pilotaje o apuntalamiento o cimentacion o
variacién del nivel de aguas subterraneas, por trabajos
de excavacion o fenébmenos de socavacionimputables
al Asegurado, que se manifiesten durante la vigencia
de esta poliza. .

En caso de responsabllldad por pérdidas o darios en
propledad terrenos o edificios, la Aseguradora indem-
nizar4 tales dafios o pérdidas solo cuando tengan por
consecuencia la inestabilidad de las propiedades de
terceros o afecten los elementos soportantes o el sub-
suelo de propiedades de terceros. No seran objeto de
cobertura los dafios, grietas o fisuras que no cumplan
con las anteriores caracteristicas.

16.2 Garantias
" El Asegurado se compromete a:

16.2.1 Tomar las medidas de seguridad necesarias para
evitar dafios o pérdidas de la propiedad, terreno o
edificid adyacente.

16.2.2 Con antelacién al inicio de la ejecucion de las obras
civiles y/o trabajos de excavacién, levantar por su
propia cuenta un inventario y/o actas de vecindad
sobre el estado que se encuentren la propiedad, los
terrenos o los edificios que pudieran estar en riesgo
de derrumbe, hundimiento o en situacién insegura,
que se buscan cubrir con el presente anexo, cuya
copia debera ser entregada a CONFIANZA S.A.
junto con el aviso de siniestro.

16.3 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

- ir de | T ) dentinicacion miterna de 1a)
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16.3.1 Dafios de menor importancia que no perjudican

la estabilidad de la propiedad adyacente (terre-

nos y/o edificios), ni que tampoco constituyan
" un peligro para los usuarios _
16.3.2 Costos y gastos en concepto de prevencion o

aminoracion de dafios que hubiera que realizar
durante el transcurso del perfodo de construc-

cién

16.3.3 Dailos a la maquinaria de construcmén y/o mon-

taje, ni al equipo de construccion y/o montaje
-utilizado en la obra.

17. Anexo Responsabilidad Civil por Dafios a cables,
tuberias-e instalaciones subterraneas -

17.1 Cobertura

Por medio del presente anexo y con su;ecnén al subli-

mite y deducible establecidos en la caratula de la pdliza

o documentos anexos$ a la misma, se cubre el dafio -

emergente causado por el Asegurado con ocasién de

la afectacion o -dafio a cables, tuberias, o cualquier

otra instalacién subterranea, ubicadas en el sitio de
construcgion o montaje. La indemnizacion, en todo
caso, quedara restringida a los costos de reparacion de
dichos cables, tuberias o instalaciones subterraneas.

17.2 Garantia
Antes de iniciar los trabajos el Asegurado se obliga a

verificar y/o cerciorarse ante las autoridades corres-

pondientes, acerca de la posicion exacta de dichos
cables, tuberias o instalaciones subterraneas. .

18. Anexo Responsabilidad Civil por el desarrollo de
Obras Civiles, ensanches y montajes.

18.1 Cobertura

Por medio del-presente anexo y con sujecion al su-

blimite y deducible establecidos en la caratula de la
péliza o documentos anexos a la misma, se cubre la
responsabilidad civil extracontractual del Asegurado

por perjuicios patrimoniales causados por montajes
y desmdntajes, demoliciones, construcciones, am-
pliaciones, reparaciones y modificaciones de obras
civiles menores, llevadas a cabo en las ubicaciones

del Asegurado.

Lo anterior, siempre y cuando el valor total del proyecto
no exceda de la cantidad establecida en la caratula de

la péliza o documentos anexos a la misma.
19. Anexo Responsabilidad Civil derivada del Trans-
porte de-Mercancia y Elementos azarosos. ‘

19.1 Cobertura
Se cubre la responsabilidad déel Asegurado por los
perjuicios patrimoniales causados a terceros por el
transporte, almacenaje, distribucién, cargue y descar-
gue de combustibles gas y sus derivados y/o cualquier
mercancia peligrosa o azarosa por carretera, siempre -
que no sea su actividad principal y en exceso de los
decretos obligatorios de estasactividades.
La cobertura otorgada se extiende a cubrir el costo de
remover, neutralizar o limpiar las sustancias filtradas,
polucionantes o contaminantes, siempre y cuando
dicha filtracion, polucién o contaminacion sea causa-
da por un suceso subito, accidental, no intencional e
inesperado.

19.2 Garantia ,
El Asegurado se obliga a entregar a la Aseguradora,
la relacion de los vehiculos objeto de este amparo.

19.3 Exclusiones
En adicion a lo estipulado en las exclusiones generales
sefialadas en la Clausula Segunda de las Condiciones
Generales, quedan excluidas de la cobertura del pre-
sente anexo las reclamaciones por:

19.3.1 Se excluye el dafio ecolégico puro: Entiéndase
como tal toda alteracién que modifique nega-
tivamente el medio ambiente, sus recursos,
el equilibrio de los ecosistemas, los bienes o
valores colectivos.

CONDICIONES PARTICULARES

Arbitramento.

En caso de diferencias, discrepancias o conflictos genera-

.dos entre las partes con ocasién de la celebracién, interpre--

tacion, ejecucion, modificacion, terminacion o liquidacién
del presente contrato, se intentara solucionarlas en forma
directa, rapida y amigablemente.

De no lograrse un acuerdo dentro de los treinta (30) dias
calendario siguientes a la fecha de la primera comunica-
cién escrita que una parte haya remitido a la otra sobre
la diferencia, discrepancia o conflicto, cualquiera de las

‘partes podra solicitar que las diferencias, discrepancias

o conflictos en cuestion se sometan a la decision de un
Tribunal de Arbitramento integrado por tres arbitros.
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Los miembros del Tribunal seran escogidos de /comiin
acuerdo entre las partes. Afaltade acuerdo, los integrantes

del Tribunal seran designados por la Camara de Comercio

de Bogota, por sorteo segln el reglamento intemo existente
al efecto, de una lista de seis candidatos que las partes

elaboraran ya sea de comun acuerdo o aportando tres

candidatos cada una.

En todo caso, el nombramiento de los arbitros por-las
partes o la elaboraci6n de la lista para ser presentada a la
Camara de Comercio de Bogot4, debera hacerse dentro de
los treinta (30) dias habiles siguientes a la fecha en la cual
se celebre la audiencia de conciliacién pre arbitral obliga-
toria. Si una de las partes no presenta los nombres para
conformar la lista que debe ser remitida ante la Camara,
ésta haré la eleccion de la lista presentada por la otra parte
y en caso de que ninguna de ellas presente la lista dentro

\

del termino aqui estipulado, la Camara los elegira segin

las normas legales vigentes y su Reglamento interno.
1

!
. Los arbitros seleccionaran al secretario. El Tribunal de

Arbitramento sera institucional y se sujetara a la Ley Co-
lombiana en la materia y al Reglamento y tarifas del Centro
de Conciliacion y Arbitraje de la Camara de Comercio de
Bogot4, y decidira dentro de un plazo maximo de tres (3)
meses contados a partir de la fecha de su instalacion.

Los Honorarios de los arbitros y gastos del Tribunal de Ar-
bitramento, seran asumidos por las partes por mitades. La
parte cuyas pretensiones hubiesen sido desestimadas por
el Tribunal de Arbitramento, asumira la condena en costas
y agencias en derecho que imponga el Tribunal en el laudo.
El arbitraje podra ser realizado en Bogota o en la ciudad
de domicilio del ASEGURADDO, si éste no fuere Bogota.

z

FIRMA

TORIZADA

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA
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, CONFIANZA
SwissRe -
Corporate Solutions

Q Cliente

i CARTERA COP

Consulta de transacciones
Cambio Clave

Salida segura

© Copyright © 2004-2018, eCollect. Version 6.37.116. eCollect® - Avisor Technologies S,A.S. Todos los derechos reservados. Ver Politicas de Privacidad y Tratamiento de Datos

Mddulo de Servicios Informacion de Pagos Comprobante de Pago

' COMPROBANTE DE PAGO

.

Compaiiia Aseguraldora‘de Fianzas S.A. Confianza

8600703749

Nro Transaccion eCollect: 27527683

NIT:

Descripcion del Pago: CARTERA COP.
' Namero de Identificaciéon : 8914113818

Fecha y Hora de Transaccidon: 10/09/2018 10:45:09 AM
Direccion IP: 190.128.118.11
Total: $305,066.00
Entidad Financiera: 1032-BANCO CAJA SOCIAL
- _ t Transaccién APROBADA en la Entidad Financiera

Su namero de Au;orizacién/ CUS es: 367749211

Detalle ’
Valor Factura Vaior Pagado Fecha Limite Fecha de Pago

Descripcion
Total Doc. GU056815 10/09/2018
GUG77905 $124,733.00 $124,733.00 07/09/2018 10:45:09 AM
Total Doc. RE001677 10/09/2018
RE003480 $180,333.00 $180,333,00 07/09/2018 10:45:09 AM

TOTAL PAGADO: $305,066.00

& imprimir
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Numero de Transaccion: AP|I8253321123491891

Pagos Servicios Electrénicos

N

o

Fecha: Septiembre 10 de 2018:10:43 am

\ El débito a 1a cuenta se ha realizado EXITOSAMENTE !
Nimero de Confirmacion: 34817F02

Estimado cliente: El pago que acaba de realizar esta sujeto a aprobacidn. por favor para concluir el
pago, seleccione la opcidn “Regresar Al Comercio”, y verifique el estado final de la transaccion, si tiene

algan inconveniente, comuniquese con ¢l operador de Informacion en donde liquidé su planilia, o con

o comercio desde el cual esta efectuando la compra ¢ page”.

Cuenta de Ahorros *******0843

'Cuenta desde la cual se realizé el pago:
Compania Aseguradora de Fianzas S.A. Confianza S.A.

Qomerclo Virtual:
27527683

$305.066,00

Referencia de Pago:

Valor Pagado:




Compromiso Presupuestal de Gasto ~ Comprobante.  Usuario Solicitante:
Unidad ¢ Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHmrestrea
16-01-02-040

MARILUZ RESTREPO AGUIRRE
SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

2018-09-12-8:14a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 57718 de fecha 2018-08-21. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detafie
" AR STOUnRN
Numero: 92418 {Fecha Registro: 2018-08-12 [ 18-01-02-040 SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA
Vigencia Presupuestal Actual _moiao” Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos _._‘Bﬁ de Cambio: 0,00
Valor inicial: 33.500.000,00{ Valor Tota! Operaciones: | Valor Actua: 33.500.000,00] Saido x Obligar: 33.500.000,00,
TERCERO ORIGINAL
tdentificacién: NIT i 891411381|Razon Sociat JLABORATORIO CLINICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA SA {Madio de Pago: JAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 265040408431 Banco: |scscsa [Tipo: [Aromo |Estado: JActva
ORDENADOR DEL GASTO
identificacion: | 13365747} Nombre: JCARLOS ALEXIS BAUTISTA TOLOSA Jcargo: [JEFE DE SECCIONAL SANIDAD RISARALDA
CAJA MENOR DOCUMENTO SOPORTE
Kentificacion: | [Fecha de Registro: | fNumero: J86-7-20238-18 DEL 0400/2018] Tipo: opecrecon JFeche: |2018-08-12
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
CAT. ) SITUAC.
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GAST FUENTE | =0 oo UAC.
DE SANIDAD RISARALDA |A-2-0-4-41-2 SERVICIOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS | Nacién 16 ssF QvamnM)dz VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATENCION SALUD
33.500.000.00{

Total 33.500,000,00] 33.500.00000] 33.500,000,00]

fobieto: "JSOLICITUD REG OF 057100 DEL 10/09/2018 PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO GON LA ENTIDAD LABORATORIO CLINICG PATOLOGICO LOPEZ CORREA S A HASTA EL 3171212018
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SAIDOPOROBLIGAR | TINEA DE PAGO

040 JOISAN SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA 42 JANS -~ GASTOS GENERALES NACION SSF | 2018-12-31 33.500.000,00} 33.500.000,00[NINGUNO
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
SECCIONAL SANIDAD RISARALDA

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

R FAZ EQUIDAD EDUCACION

Nro.s-2018- CHA OTA | JEFAT - GADFI- 3.1

Pereira, septiembre 12 de 2018

MANUEL ALFONSO LOPEZ BERRIO

Representante Legal LABORATORIO CLIiNICO PATOLOGICO LOPEZ CORREA S.A
CALLE 24 NRO 5-41 CENTRO

Pereira —Risaralda-

Asunto:  Notificacién inicio de ejecucion Contrato No 86-7-20238-18

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites del proceso PN
SECSA DERIS MIC 059 2018 del contrato Nro. 86-7-20238-18 cuyo objeto es “PRESTACION DEL
SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RECIBEN SUS
SERVICIOS EN LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA A FIN DE PRESTAR UN SERVICIO
MAS INTEGRAL A AQUELLOS QUE POR SUS NECESIDADES EN SALUD LO REQUIEREN”. Por
un valor de: TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($33.500.000,00). Los
cuales se encuentran amparados mediante Certificado de-Risponibilidad Presupuestal Nro. 57718 del
21 de agosto de 2018

El plazo de ejecuciéon del contrato sera a partp’de la firtha del contrato, aprobacién de la garantia
Gnica, expedicion del registro presupuesfal y/la carta d¢ inicio, para la vigencia 2018 hasta el 31
diciembre de 2018 o hasta agotar el presfip iple lo que primero ocurra.

Atentamente,

ELABORO: PT. Luis Gabriel Pérez Barreto ‘(%
Jefe (E) Grupo Contratos SECSA - DERI
REVISO: CT Sandra carolina chacén
Jete (E) Administrativo Y Financiero SECSA-DERIS
FECHA: | 12-09-2018
UBICACION: Escritorio / Laboratorio 2018

Calle 94 Avenida Villa Ofimpica Frente a Expofuturo 5

Tel.3164770 é 1
deris.secsa-gucon@policia.gov.co

www.policia.gov.co EERAIS IR ST
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MINISTERIO DE DEFENSA \
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL TODOS PORUN POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NHQEYO,B&‘? Unidad:
SECCIONAL RISARALDA Radicado No:
Recibido por:
Fecha: Hora:
No. $-2018- hﬁq O71 !JEFAT - GADFI 3.1 -

Pereira, septiembre 12 de 2018

Subteniente. MARCOS EDUARDO CARDENAS MUNOZ
Lider grupo laboratorio de la Seccional de Sanidad Risaralda
Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Pereira.

Asunto: Notificacion Supervision Contrato.

En cumplimiento de la Resolucién No. 03256 de 2004, por la cual se reglamenta la actividad de los
interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia Nacional, y la
resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, la cual complementa el manual de contrataciéon de la Policia
Nacional, me permito informarle que ha sido designado como SUPERVISOR dei contrato Nro. 86-7-20238-18
también se informa que se perfecciono los tramites del contrato, por consiguiente puede dar inicio a la
ejecucion de la misma, que tiene como objeto proceso PN SECSA DERIS MIC 059 2018 cuyo objeto es
“PRESTACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS AFILIADOS Y

‘ BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE RECIBEN SUS
SERVICIOS EN LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA A FIN DE PRESTAR UN SERVICIO MAS
INTEGRAL A AQUELLOS QUE POR SUS NECESIDADES EN SALUD LO REQUIEREN”. Por un valor de:
TREINTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($33.500.000,00), los cuales se encuentran
amparados mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF_Nro. 57718 del 08 de mayo del 2018,
expedido por el Jefe de Presupuesto de la Seccional de Sanidad Risaralda. El plazo de ejecucion del contrato
sera a partir de la firma del contrato, aprobacién de la garantia Unica, expedicion del registro presupuestal y la
carta de inicio, para la vigencia 2018 hasta el 31 diciembre de 2018 o hasta agotar el presupuesto disponible
lo que primero ocurra.

Por lo anterior debera asumir las funciones correspondientes como supervisor, ademas en la oficina de Contratos
se encuentra a su disposicion todo el proceso contractual. En caso de entrega del cargo que desempena, debera
hacer entrega de la funcién de supervisor a la persona que le recibe el cargo, enterandolo de la ejecucion del contrato
para que pueda continuar con la supervision del mismo e informar mensualmente y en forma detallada las
actividades adelantadas en la ejecucién del contrato, de acuerdo a la naturaleza del contrato.

Anexo: Fotocopia del contrato y ademds en la oficina de contratos se le puede hacer entrega en medio
magnético de la resolucién 03256 la Direccion General de la Policia Nacional, para su estudio y aplicacion en el
presente proceso contractual.

De caracter administrativo:

. v Recolectar la documentacién producida en la etapa previa al contrato, con el propésito de contar con la mayor
informacién sobre el origen del mismo.

v Efectuar el acompanamiento del CONTRATISTA, colaborandole en todas aquellos aspectos que dependan de la
entidad, sirviéndole de canal de comunicacién con las dependencias, evitando que sus decisiones interfieran
injustificadamente en las acciones y actividades.

v Exigir al CONTRATISTA la ejecucién oportuna e idénea del objeto contratado.

v Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucion del contrato.

v Llevar control sobre ia correspondencia que se produzca con el CONTRATISTA, durante la ejecucion dei
contrato con el fin de que la administracion intervenga oportunamente frente a las solicitudes presentadas.

v Organizar la documentacién que se genere durante la ejecucién del contrato, manteniéndola a disposicién de los
interesados y remitir copia de la misma al grupo de contratos o a la dependencia que haga sus veces.

Programar y coordinar segun corresponda reuniones periddicas para analizar el estado de ejecucién y avance
del contrato o convenio.
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v Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y ambiental que sean aplicables.

v' Llevar control sobre la ejecucién y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén del contrato o
convenio celebrado, informando en forma periédica a la dependencia encargada de contratos, la forma en que
las prestaciones originadas en el contrato se vienen cumpliendo.

v' Expedir las certificaciones que se requieran para efectos de tramites administrativos, sobre la ejecucién del
contrato o convenio a su cargo.

v" Requerir por escrito al CONTRATISTA cuando quiera que éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las
obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional.

v Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en la
ejecucion del contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucién del contrato, con el
fin de poner a consideracion la procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas en el acuerdo.

De caracter técnico:

v Verificar que el CONTRATISTA suministre lo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas y exigir su
reemplazo cuando se estime necesario.

v" Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En caso
de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a consideracion del respectivo ordenador, previo
concepto del supervisor/interventor.

v Controlar el avance del contrato con base en el cronograma previsto y recomendar los ajustes que se considere
pertinentes.

v Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucioén.

v Exigir que los bienes y/o servicios contratados se ajusten a los requisitos previstos en las normas técnicas
obligatorias y a las especificaciones y caracteristicas consignadas en el respectivo contrato.

v' Verificar la entrega de los bienes y/o servicios de conformidad con las estipulaciones contractuales, suscribiendo
el acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de prestacion del servicio a satisfaccion.

v. Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes y/o servicios, cuando el objeto del contrato
determine tal obligacién.

De caracter financiero: .

v Revisar las solicitudes de pago formuladas por el CONTRATISTA vy llevar el registro cronolégico de los mismos
al igual que de las deducciones y ajustes efectuados.

v Informar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la existencia de situaciones que
incidan o alteren el equilibrio econémico o financiero del contrato, con el fin de que se analice la situacion y de
ser procedente se adopten los mecanismos para la actualizacion o revisién de precios.

v Verificar que el contrato esté debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos, informando a
la dependencia de contratos o a la que haga sus veces, para que se soliciten las disponibilidades presupuestales
que se requieran.

De caracter legal:

v" Una vez suscrito el contrato, verificar con la dependencia encargada de contratos o ia que haga sus veces, la
constitucién y aprobacion de las garantias exigidas y velar durante el tiempo de ejecucién del contrato, que las
mismas permanezcan vigentes. En el evento de constatar que las garantias requeridas en el respectivo contrato
no se han otorgado, exigir su constitucion.
Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasién del contrato.
Analizar las reclamaciones que presente el CONTRATISTA y formular las recomendaciones a que haya lugar.
Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la naturaleza y objeto del contrato, incluida el acta de |
iniciacion del convenio o contrato, cuando tal tramite haya sido previsto en el acuerdo contractual o convencional,
remitiendo copia a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces. ‘
v Preparar con el CONTRATISTA, dentro del plazo sefalado en el acuerdo, el acta de liquidacion del contrato y
proyectar la liquidacién unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera
remitir a la dependencia de contratos para su revision, ajustes y tramite que corresponda y en el que indicara,
ademads de las generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al CONTRATISTA v los saldos a
favor de éste o de la entidad.
v Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o convenio. _
v Abstenerse de impartir 6rdenes verbales o suscribir documentos que modifiquen o alteren las condiciones
pactadas en el contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador. .
v Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma oportuna cualquier
situacion que no haya sido posible solucionar en su condicién de supervisor / interventor con el CONTRATISTA
a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que sean del caso.
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v Para los interventores de los contratos de obra, ademds de las funciones establecidas en esta resolucién y en el
respectivo contrato el supervisor/ interventor debera dar cumplimiento a lo sefialado en el Decreto 2090 de 1989

y demas normas que regulen la materia.
v Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones contractuales y legales le

correspondan.
NOTA:

Mensualmente debera hacer un informe detallado sobre la ejecucién del contrato dirigido a esta jefatura, junto
con el formato de evaluacién, para que repose en la carpeta del proceso, asi mismo cuando el contrato se
ejecute en su totalidad debe proyectar el acta de liquidacién y rendir un informe final sobre la supervision

realizada.

ANEXO: Copia Contrato No 86-7-20238-18 en medio mag

Atentamente,

Mayor CARLOS ALEXIS B
Jefe Seccional Sanidad Risaral

ELABORO: PT. Luis Gabriel Pérez Barreto
Jefe (E) Grupo Contratos SEC RIS

REVISO: CT Sandra carolina chacén
Jefe (E) Administrativo Y Financiero SECSA-DERIS
FECHA: 12-09-2018

UBICACION:Escritorio / Laboratorio 2018

Cal[e 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770
deris.secsa-jefat@policia.gov.co.
www.policia.gov.co
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