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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

Version: 1

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3
No. RASES3 - JEFAT
CONTRATO Nro, 86-7-20200-21
Pereira, 15 de septiembre de 2021

Sedor:

ALEJANDRO MEJIA HOYOS
REPRESENTANTE LEGAL _
Sociedad: LABORATORIO CLINICO M.L.H S.A.S
Calle 17 norte 14-39

Armenia — Quindlo

Teléfono; 7438080 — 7494110 -3158502131
E-mail: alejomh@hotmail.com

Asunto: Aceptacién Oferta proceso PN RASES N°3 MIC 034 2021

Con toda atencidn me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el dia seis (6) de septiembre
de 2021, dentro del proceso PN RASES N°3 MIC 034 2021 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS,
PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA
VALLE. GRUPQ 1 ¥ 3” por un valor de total de: TREINTA'Y DOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE
($32.000.000,00} distribuidos de la siguiente manera: VEINTIDOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE
{$22.000.000,00) PARA EL GRUPO 1 de los cuales OCHO MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE
($8.000.000,00) ES PARA LA VIGENCIA 2021 y CATORCE MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE
{$14.000.000,00) PARA LA VIGENCIA 2022. Asl mismo DIEZ MILLONES DE PESOS MONDA LEGAL
VIGENTE {$10.000.000,00) PARA EL GRUPQO 3 distribuidos de la siguiente manera; TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.500.000,00) PARA LA VIGENCIA 2021 y SEIS
MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.500.000,00) PARA LA VIGENCIA
FUTURA 2022. En atencién que ha cumplido a cabalidad con los requisitos de verificacion y por tanto la
comunicacion de aceptacién mas la oferta constituyen el contrato definido en el Articulo 2,2,1.2.1.5.2 numeral
8 del Decreto 1082 de 2015. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el
cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fifadas en la invitacién pablica del proceso en
referencia, asl;
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CONTRATANTE.

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°3. NIT 900.339.410-8

ORDENADOR DEL
GASTO.

Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA

CEDULA DE
CIUDADANIA No.

13.540.851 expedida en Bucaramanga- Santander.

CARGO.

JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD.

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO.

Orden Interna No.105 del 03 de julic de 2020, emanada de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional.

RESOLUCION DE

Resolucién 00277 del 27 de enero de 2020.

DELEGACION.
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LABORATORIO CLINICO M.L.H S.A.S
NIT: 900319795-2
Representante legal: ALEJANDRO MEJIA HOYOS
D : 41,904.90
CONTRATIBTA; CEDULA DE CIUDADANIA: 41.9 3

CIUDAD NOTIFICACION: ARMENIA — QUINDIO
DIRECCION: CALLE 17 NORTE 14-39

TELEFONO: 744 80 80 — 749 41 10

Email: alejomh@hotmail.com

SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

La supervisién del contrato estara a cargo de un integrante de la Regional de Aseguramiento
en Salud N°3, o quien haga sus veces, o un integrante de la Unidad Prestadora de Salud
Quindio, o quien con posterioridad designe el jefe de la Regional de Aseguramiento en
Salud N°3, el supervisor debera verificar la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del
contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resoluciéon No. 00090
del 15 de enero de 2018. Por la cual se establecen las funciones de los supervisores e
interventores de los contratos en la Policia Nacional, ademas por el cargo que desempena,

la experiencia y el conocimiento que posee es las mas indicada para realizar dicha
supervisién.

FORMA DE PAGO.

La Regién de Aseguramiento en Salud N° 3 Pagara al contratista el valor del pactado en
pagos parciales de acuerdo a la facturacion presentada dentro de los sesenta (80) dias
calendario siguientes a la radicacion de la respectiva factura comercial en Central de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Quindio igual forma debe ser debidamente
publicada en la plataforma trasnacional del SECOP I, una vez el Tesoro Nacional sitte el
PAC autorizado a la Institucion y una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes. En consecuencia, no obstante la programacién del PAC (Programa Anual de Caja)
es responsabilidad de la Direccion, su autorizacion es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccidon del Tesoro Nacional, sin que lo anterior
sea impedimento para la ejecucion del Objeto Contractual.

Documentos Requeridos Para el Pago:

a) Factura electrénica cargada al correo
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, de igual debera estar publicados
por parte del contratista en el SECOP Il y avalados por el supervisor.

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacion bajo la
gravedad de juramento de la no obligacién

c) Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad
competente

d) Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

e) Orden del servicio expedida por la Unidad Prestadora de Salud Quindio con las
respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario

g) Relacién de Pacientes atendidos en medio magnético de acuerdo al formato
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establecido por Unidad Prestadora de Salud Quindio (el cual sera allegado via
correo electrénico una vez suscrito el contrato),

De acuerdo a la circular Externa No, 018 del Sistema Integrado de [nformacion Financiera
SIIF Nacion de fecha 09 de marzo del ario 2021; solicita a todos los Representantes legales,
Secretarios Generales, Ordenadores del gasto, &reas Financieras, Coordinadores y usuarios
del SlIF Nacion; con el fin de realizar el Proceso de Recepcion de Facturas Electrénicas de
Venta, Notas Débito y Notas Crédito.

La Administracién del SIIF Nacion implementé el “Modele de Recepcion de Facturas de
Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de
abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacion {PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020, Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico {emisor), deberén entregar factura
electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon dispuesto para
el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién
tributaria de los terceros creados en el SIF Nacion se actualizara con base en los datos de
la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al
realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si
el tercero beneficiario de la misma es sujefo a facturar electronicamente, y al verificarlo
solicitard fa consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado
“Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segun lo define la narma, para continuar
con el proceso de pago. Para este proceso se han identificado los siguientes actores y
esquemas para €l de tramite al interior de las entidades ejecutoras PGN:

PROCESO’RECEPCI(’JN DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE LA
OBLIGACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

Contrathita o proveedor

{&} . I

obligado a factura
{incuida k2 ge1tidn do Cata

. menor]
AN

RS [

je-1}

TBESCUN TRALIZADA : 1:5"'. TENTRAUZADA
Correo supervisoriss) ; Y" Unica corres
o clitntadantc Caa menor K « Mﬂmin!faia menor
: Recepeider dotumentas { keczpeién documentos
N ewdroemos RNCE S 2 S

. ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE
RECECPCION

A continuacion, se describen las actividades de cada uno de ios roles que intervienen en el
proceso;

A) CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR)

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnologico autorizado, solucidn
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN,

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccion electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacion del correo,

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #3 tuego el
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cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del
contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #3,
debidamente separados por punto y coma, segun &j. adjunto.

#3$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3$
0
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

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

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electrénico
-Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por
punto y coma, segun ej. adjunto:

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
o}
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$
Nota importante: De no darse el envio automético por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o
software propio, descrito en el numeral 4, estos podréan remitir la factura al buzén
indicado para tal fin.

7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato,
segun el esquema que la entidad establezca para la recepcién de la factura
electronica, siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o
en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de
estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es
decir, al correo electrénico registrado en los datos del emisor en el documento
electrénico.

B) Entidades del ambito SIIF Nacién (adquiriente y receptor).
1. Habilitarse ante la Dian.

2. Si la entidad emite factura electrénica desde el SIIF Nacién ya se encuentra
habilitado, por favor omitir este paso.

Il. ESQUEMAS DE RECEPCION DE FECTURAS ELECTRONICAS EN EL SIIF NACION

Para la recepcién, de comun acuerdo con la Presidencia de la Republica, se han deﬂnido.

dos esquemas de recepcién que las entidades implementaran de acuerdo con sus modelos
de gestion administrativa definidos para el pago de contratos.

A) Recepcion descentralizada por supervisor o cuentadante de caja menor

Esta modalidad establece que cada supervisor de contratos o cuentadante de caja menor
recibe y gestiona (aprueba o rechaza) directamente cada documento electrénico en la
herramienta del operador tecnolégico Olimpia IT utilizado por el SIIF Nacién.

Para tal fin se debe:
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1. Realizar trémite de solicitud para ser creade como usuario en la plataforma Olimpia,
a través de alguna de las siguientes opciones:

» De forma Masiva.

Las entidades que esccjan esta opcidn deben remitir la informacion de todos los
supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar la
parametrizacién en el sistema a mas tardar el 20 de marzo de 2021 para lo cual deben
diligenciar la plantilla No. 5 — Informacién de supervisores de contratos para recepcion de
facturas electronicas la cual se encuentra ubicada en la siguiente ruta:
https://www.minhacienda.gov.cofwebcenter/portal/SIIFNacion/pages_ciclodenegocios/p8der

ec hosycartera

Esta informacidn se debera enviar al correo electrénico siifsoporte@minhacienda.gov.co

Asunto: Supervisores para recepcion de facturas electrénicas - SIIF Nacién

Cabe resaltar que las entidades que ya remitieron la informacién de los supervisores vy
cuentadantes de caja menor no deben volver a enviarla y en caso de requerir alguna
actualizacion a los supervisores reportados, deben realizar la modificacién o actualizacion
directamente al interior de [a entidad para lo cual se debe seguir el procedimiento definido
en la gula “Manual de Usuario -Médulo Recepcién Min Hacienda ~ Supervisores” la
cual esta publicada en la siguiente ruta:
hitps:/iwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages _ciclodeneqgocios/p8der
ech gsycartera

.

> Através de un usuario designado por la entidad:

Las entidades que escojan esta opcidn desigharan un funcionario en el area administrativa
o contractuales para ser creado en el operador tecnoldgico Ofimpia [T, para desarrollar las
siguientes actividades:

+ Crearindividualmente los supervisores al interior de cada entidad.

+ Modificar o actualizar la informacion de los supervisores ya registrados, conforme al
procedimiento indicado en [a gula “Manual de Usuaric -Mddulo Recepcién Min
Hacienda — Supervisores”, publicada en el siguiente link.

https:/iwww.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages ciclodeneqocios/p8d
erechosycartera

2. Revisar el correo remitide por el aliado Olimpia, en donde se le informa que tiene
facturas pendientes de gestionar,

3. Ingresar a la plataforma Olimpia para aprobar o rechazar cada factura.

4. Una vez aprobada Olimpia |T la registra en el SIIF Nacion para que sea vinculada a
una obligacién o egreso de caja menor para su pago.

B} Recepcidn centralizada

Esta modalidad se establece a peticion de varias entidades, con el fin que se reciban de
manera centralizada todas las facturas electronicas, notas débito y notas crédito en un
correo electrénico definido por cada entidad la cual es [a encargada de su distribucion y
gestion ante cada uno de los supervisores y cuentadantes de caja menor.

Para tal fin, cada entidad que la escoja debe informar un Unico correo electronico de
recepcién al que de manera automatica el SIIF Nacidén enviard todas las facturas
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electrénicas recibidas y a su vez la entidad debera asignar un administrador y/o responsable
de dicho correo.

Esta informacién se debera enviar al correo electronico siifsoporte@minhacienda.gov.co

< Asunto: Correo electrénico Unico de recepcion de facturas electronicas - SIIF Nacion
% Codigo PCI

* NIT de la entidad

+» Direccién de correo electréonico

*+ Nombres completos del administrador del correo
+ Numero de identificacion del administrador del correo

.,

*+ Direccion de correo electrénico del responsable del correo

El funcionario designado debera:

» Entrar al operador tecnolégico Olimpia IT y aprobar y rechazar las facturas con base
en la informacién que le den los supervisores o cuentas de caja menor. De no
aprobarse o rechazarse dentro de los tres dias siguientes a su recepcion, la factura
sera tacitamente aprobada, quedando en firma como titulo valor,

» Una vez aprobada Olimpia IT la registra en el SIIF Nacién para que sea vinculada a
una obligacion o egreso de caja menor para su pago.

IMPORTANTE: La Administracion del SIIF Nacién deja a consideracion de cada entidad
seleccionar la opcién que crea conveniente, sin embargo, basada en el conocimiento del
proceso, recomienda la primera opcién que establece que las facturas electrénicas, notas
débito y notas credito deben ser gestionadas por cada supervisor o cuentadante de caji
menor en razén a que son los responsables directos de aprobar o rechazar los documento:
soporte del (los) contrato(s) o de los egresos de los cuales son responsables.

Igualmente aclara a las entidades que decidan seleccionar la segunda opcién, que son

responsables de gestionar oportunamente los documentos para no causar demoras en el

proceso de pago y para evitar que las facturas electronicas queden aprobadas tacitamente

de conformidad con lo definido por la norma tributaria. )

L. DESIGNACION DE FUNCIONARIO PARA VERIFICACION DE FACTURAS
ELECTRONICAS QUE NO FUERON REGISTRADAS EN EL SIIF NACION
EXITOSAMENTE

Cuando el proveedor o contratistas no refiera adecuadamente la entidad, la subunidad, el
supervisor o el cuentadante de caja menor, las facturas quedaran en un repositorio del
operador tecnolégico Olimpia IT, por tal razén se debera designar un funcionario para que
se habilit¢ en dicho aplicativo e identifique el error, con el fin que se pueda registrar la
factura en el SIIF Nacién y se pueda vincular a una obligacién o egreso para su pago.

Para tal fin se debe hacer lo siguiente:
Rechazados.

2. Solucionar los errores que presentan los documentos electrénicos, previa validacion
por la plataforma Olimpia.

1. Crear en la plataforma Olimpia un Usuario Gestor de Documentos Electrbnicos?

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 2002.

Toda la documentacion de la facturacion, 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
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dicta la ley general de archivos y se dictan otras disposiciones” (Ley general de archivos) y
siguientes,

Debe anexarse adicionaimente a la facturacion;

- Ellistado 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
3518 de 2006 y los que le siguen; adicionalmente se reportard semanalmente cada
lunes a [a Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043
de 2006 - Circular Gnica y siguientes,

- El reporte indicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y
siguientes,

- Las novedades en el estado de habllitacién de acuerdo al Decreto 1011 de 20086 y
subsiguientes. Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en
la secretarla de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 vy
documentos relacionados. Adicionalmente se reportard ef mismo dla en que ocurra el
evento,

~ El reporte de gestién de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 v
documentos relacionados,

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucion econdmico acumulado del contrato,

La tesoreria de la Regional de Aseguramiente en Salud No. 3 pagara el presente contrato
dentro de los Sesenta (60) dlas calendario siguiente a la presentacion de la Factura
Comercial en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 3, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

La facturacion, asl como los soportes e informacién anexa, deberd ser presentada en
paquete dentro de tos cinco (05) primeros dlas de cada mes,

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacibn presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 3, tramitard [a cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién técnico, para que se
realice [a auditoria, la cual serd expedida dentro de los (5) cinco dlas siguientes a su
recepcién; la misma es requisito para el pago.

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucion 3047 del 14 de agosto del 2008 “por

medio de [a cual se definen los formatos, mecanismos de envid, 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 medica expedida por la oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3. (Si aplica.)

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

e. Comprobante de recibido del usuario,

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

g. copia del carnet y/o caonstancia que identifique al usuario como usuario o beneficiario del
subsistema de salud de [a Policla Naclonal.
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OBJECIONES Y GLOSAS.

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los
veinte (20) 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.

Si una objecién no es satisfactoria para las partes, esta serad resuelta mediante la
intervencion del medico auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3.

NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO MARTHA LUCIA HOYOS
GUTIERREZ

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA

CUENTA NO. 138069999793

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

APROPIACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 33921 del 31 de agosto de 2021 y
PRESUPUESTAL QUIPU 340 y 341 de la misma fecha, expedido por el Jefe de Presupuesto de la REGIONAL
] DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 , para la vigencia 2021

TREINTA'Y DOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE ($32.000.000,00) distribuidos de
la siguiente manera: VEINTIDOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE ($22.000.000,00).
PARA EL GRUPO 1 de los cuales OCHO MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE [®®
($8.000.000,00) ES PARA LA VIGENCIA 2021 y CATORCE MILLONES MONEDA LEGAL
VALOR VIGENTE ($14.000.000,00) PARA LA VIGENCIA 2022. Asi mismo DIEZ MILLONES DE

; PESOS MONDA LEGAL VIGENTE ($10.000.000,00) PARA EL GRUPO 3 distribuidos de la
siguiente manera: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($3.500.000,00) PARA LA VIGENCIA 2021 y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.500.000,00) PARA LA VIGENCIA FUTURA 2022,
Ver anexo 1

ESPECIFICACIONES
TECNICAS. Las contempladas en el ANEXO No 1

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA deber constituir y presentar a favor de la POLICIA, la Garantia Unica que
cubra los siguientes riesgos:
1.) GARANTIAS UNICAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. Que cubra el término de la vigencia del
contrato y 60 dias calendario mas a partir de la firma del mismo, incluyendo sus prorrogas si
a ello hubiere lugar.
B) DE CALIDAD DEL SUMINISTRO: Que cubra el término de la vigencia del contrato
g a partir de la firma del mismo y por (1) un afio mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere
GA%’;%E%‘;’;?" Y/lugar. C) NO PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
y LABORALES. Cinco por ciento (5%) del valor del contrato Que cubra el termino de
vigencia del contrato y tres (3) afios mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.
Ampara a la entidad de los perjuicios que se le ocasione como consecuencia del
incumplimiento de las obligaciones laborales a que este obligado el contratista derivadas de
la contratacion del personal utilizados para la ejecucién del contrato. D) DANOS A
TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL No podra ser
inferior al 5% del valor del contrato, y en ningtin caso inferior doscientos salarios minimos
mensuales legales vigentes (200 smimv) al momento de la expedicion de la poliza Vigente
por un término igual al plazo de ejecucién del contrato, a la vigencia del contrato. En caso
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de que no se efectué la constitucion dentro del término y en la forma prevista en el contrato,
o en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia Unica y/o alguno de los requisitos de
legalizacién por causas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del artlculo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las
partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, mediante acto administrativo, haré efectivas multas sucesivas, cuyo valor se
liquidara con base en el cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dla
de retardo y hasta por diez (10) dias calendario incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere
lugar, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondra
mediante acto administrativo, en el que se expresaré las causas que dieron lugar a ella.

A, Incumplimiento Parcial: En caso de incumplimiento Parcial salvo circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890
- las partes acuerdan que fa POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°3, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario
se liquidara desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de acuerdo con la incidencia
de [a gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que sera evaluada y
cuantificada por el supervisor t&cnico del contrato, CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- De
conformidad con lo previsto en los artlculos 1592 y 1599 del cédigo civil colombianc, en
caso de declaratoria de caducidad o de Incumplimiento total o parcial de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la
aceptacion de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la aceptacion de oferta y
proporcional al incumplimiento parcial de la aceptacion de oferta que no supere el porcentaje
sefialado. Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relative a la
obligacién de plaze de ejecucién, se empleara la misma férmula de estimacion de valor
contemplada en el literal a) del presente artlculo. El pago de la clédusula penal pecuniaria
estara amparade mediante poliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente
aceptacién de oferta, PARAGRAFO, - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se hace efectiva
alguna de las sanciones aquf estipuladas, el CONTRATISTA dispondré de quince (15) dias
calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran
reintegrables aln en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la
obligacién incumpiida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que
imponga muitas, podréd tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir
a cobro coactivo, '

PLAZO Y FORMA
DE EJECUCICN.

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de la firma del contrato, aprobacion de la
garantla Unica, expedicién del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta el 31
diciembre de 2021, y para la vigencia 2022 hasta el 30 de junio de 2022, o hasta agotar el
presupuesto disponible o que primerc ocurra. El contrato se ejecutard consecutivamente
(tracto sucesivo), seglin la necesidad y remisidn autorizada, hasta agotarse la partida
presupuestal disponible para el caso concreto,

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

El servicio sera prestado en las Instalaciones del contratista favorecido, los cuales deberan
estar debidamente habilitadas por la Ley en temas de Salubridad en la ciudad Armenia -
Quindio para los GRUPO 1 y para el GRUPO 3 en el municipio de Sevilla — Valle,
debidamente habilitada por la ley.

MONEDA DEL p Jombi
CONTRATO. esos colombiancs,
VIGENCIA. La vigencia de la presente oferta serd igual a la vigencia del contrato, la cual es igual al

plazo de ejecucién del contrato y cuatro meses mas.

De acuerdo a lo anterior, el comité de adquisiciones de la Regional De Aseguramiento En Salud N°3, recomienda a
mi Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud N°3, adjudicar el
proceso PN RASES N°3 MIC 034 2021 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APQYO
CIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCICON DE LOS
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USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS
MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE. GRUPO 1 Y 3.” Al sefior ALEJANDRO
MEJIA HOYOS Identificado con CC. 1.094.880.980 representante legal de la sociedad LABORATORIO CLIiNICO
M.L.H S.A.S, en atencién a que cumplid técnica, juridica y econéomicamente y de conformidad con los términos
establecidos en la invitacion que rigié el proceso y la oferta presentada.

Atentamente,
LA POLICIA NACIONAL.
Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regiongal de Aseguramiento en Salud N°3
FUNCIONARIO O
ASESOR DEPENDENCIA NOMBRE FIR}H\A FECHA
ELABORADO POR: Abogado Gmpc;‘ %untralos RASES CPS-04. Juan David Alvarez Carvajal /f){/{ g / 150812021
L)
RE‘éllgaIzOFgl;RA Responsable Grupo Contratos SI. Yenny Alexandra Gémez Palifio V ,W 15/09/2021
RE;:/I'SQ?\OPSQRA Jofe Grupo Financiro CT. Johana Elizabeth Guerrero Florez - 150812021
Vo. Bo. Lider Grupo Asuntos juridicos (E) IT. Nelson raul Figueroa Pefialoza ﬂ”"(‘ \ 1510912021
FECHA DE 7 7
ELABORACION 16/08/2021

Calle 94 Avenida Villa Olimpica -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.rase3-gco@policia.gov.co. (A}
www.policia.gov.co ’

e

Anexo 1
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ESPECIFICACIONES TECNICAS

GRUPO 1 LABORATORIO CLINICO QUINDIO

T [ oy
E PS PROCEDIMIENTOS VALOR
M
1o ANTIBIOGRAMA(MIC)METODOAUTOMATICO $25.008
2 | 31 ANTIBIOGRAMA(MIC)METODOMANUAL $ 26.750
3 | %1 COLORAGIONACIDOALCOHOLRESISTENTEMODIFICADAYLECTURA Incluye:isosporabelli Cryptosporidium $8.947
4|3 COLORACIGNALBERT[LOEFFLER]YLECTURA $4.024
5 | 30 COLORACIONAZULDEMETILENOYLECTURAPARACUALQUIERMUESTRA $7.036
6 ?g; COLORACIONTINTACHINAYLECTURA. Incluye:Cryptococcusneoformans $ 11,260
7|55 Clostridiumdifficile, CULTIVO 1 3638
g 33; COPROCULTIVO.Incluye:IDENTIFICACION $6.811
o |35 CULTIVOESPECIALESPARAOTROSMICROORGANISMOS $ 29,229
10 | 391 CULTIVOPARAHONGOSENMEDULAGSEA. Excluye: TOMADEMUESTRA(413101) $36.762
11 gf; CULTIVODEHONGOSMICOSISPROFUNDA $34.319
12 gf; CULTIVODEHONGOSMICOSISSUPERFICIAL $11.752
13| 5% CULTIVOPARAMICOBACTERIASENMEDULAGSEA, Excluye: TOMADEMUESTRA(413101) $30.835
14 | 901 | CULTIVOPARAMICROORGANISMOSENCUALOUIERMUES TRADIFERENTEAMEDULAOSEA, ORINAYHECES Inciuyerl | ¢ 54 ot
217 DENTIFICACIONGENEROY/QOESPECIE .
15 | 301 CULTIVOPARAMICROORGANISMOSANAEROBIOSENCUALQUIERMUESTRADIFERENTEAMEDLILAQOSEA $ 27.491
16 ?9—3(1} Helicobacterpylori, CULTIVO $96.153
17 | 54 HEMOGULTIVOAEROBIOPORMETODOAUTOMATICO $32.022
18 | 31 HEMOCULTIVOANAERCBIOPORMETODOAUTOMATICO $ 61,509
19 gg; HEMOCULTIVOPARAHONGOS $63.704
20 [ 51 MICOBACTERIASNOTUBERCULOSAS,CULTIVO $34.388
21 | 31 EXAMENDIRECTOPARAHONGOSCONCALCOFLUOR $ 6.248
801 . ) 3
22 508 Leishmania, IDENTIFICACIONPORPCRE 180 335
23 | 391 Leishmania,IDENTIFICACIONYTIPIFICACIONPORANTICUERPOSMONOCLONALES $ 65,157
24 | 337 Leptospira, SEROTIPIFICACION $92.578
25 gf; Listeria, SEROTIPIFICACION $43.339
901 . §
2 | 391 Mycobacterium, [DENTIFICACIONPORPCR 170503
27 | 359 StreptococcusBETAHEMOLITICOGRUPOAIPRUEBARAPIDAODIRECTA] $ 22,205
28 gg: Streptococcuspneumoniae[Pneumococcus}SEROTIPIFICACION $ 20.070
29 ig: Clostridium, TOXINA. Incluye; Clostridiumdifficite, Clostridlumbotulinum 12:,39 53
30 ig; PRUEBADEMACHADOGUERREIRO[Tripanosomacruzi] $ 40.630
31| o0 AGREGAC!ONPLAQUETARIA CADAAGENTE $75.082
sz | 92 AGREGACIONPLAQUETARIA,CURVA $ 63.543
33 | 592 ANTITROMBINAIIPORCROMOGENOS $ 34.650
34 | 292 ANTITROMBINAIIIPORIDR § 25612
35 [ 902 ANTITROMBINATIPORNEFELOMETRIA $31.194
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009

T FACTORIIDELACOAGULACION,CUANTIFICACION[PROTROMBINA] $ 42,852
7 s FACTORINTRINSECO,CUANTIFICACION 1oaf1 ”
g0/| 30 FACTORIXDELACOAGULACION[CHRISTMASOPTC] $ 29.556
%/ 522 FACTORVDELACOAGUALCION[LABILOPROACELERINA] $ 38.151
40 | o3 FACTORVIIDELACOAGULACION[ESTABLEOPROCONVERTINA] $49.526
a1 | 3% FACTORVIIIDELACOAGULACION $ 35.061
12| 2o FACTORVONWILLEBRAND $53.183
43 ggg FACTORX[STUARTPROWER] $44.097
a4 | 202 FACTORXI[PTA] $ 42,462
45 | o FACTORXII[FACTORDEHAGEMAN,DECONTACTO) $42.808
48 | 003 FACTORXIII[FSF,FACTORESTABILIZANTEDELAFIBRINAOTIEMPODELISIS $ 54.069
47 | oo FIBRINOGENO,COAGULACION $11.055
a8 | 592 HEPARINA, DOSIFICACIONPORCOAGULACION $82.774
a9 | 302 HEPARINA, DOSIFICACIONPORCROMOGENOS $65.046
50 | 222 PLASMINOGENO $66.124
51| o2 PRODUCTOSDEDEGRADACIONDEFIBRINOGENO[PDF) $ 36.635
52 | 202 PROTEINASDELACOAGULACION, ANTIGENOTOTAL i 012
53 | 302 PROTEINASDELACOAGULACION,ANTIGENOLIBRE $ 53.570
54 | 392 RESISTENCIAALAPROTEINACACTIVADA[FACTORDELEIDEN] $ 67.057
55 | oo RESISTENCIAALAPROTEINAC(FACTORDELEIDENJPORPCR $83.734
56 | oas RETRACCIONDECOAGULO $ 6.491

57 | ouz TIEMPODELISISDELAEUGLOBULINA $33.221
58 | 307 CELULASLE. $5.947

Y b DIMERODPOREIA $ 27.187
80 | Soe DIMERODPORLATEX $ 27.566
g |35 ERITROPOYETINA $42.573
o2 FRAGILIDADOSMOTICADEERITROCITOS $ 25.101
83 | 5o GLUCOSABFOSFATODESHIDROGENASA,CUALITATIVA $31.397
64 | o2 GLUCOSABFOSFATODESHIDROGENASA, CUANTITATIVA $ 36.202
es | 992 HEMOGLOBINAA2PORCROMATOGRAFIA $ 49.760
& | 59 HEMOGLOBINAFETAL $ 31.545
o7 | 392 HEMOGLOBINAFETALPORCROMATOGRAFIADEALTARESOLUCION $ 43.064
58 | 992 HEMOGLOBINALIBREENPLASMA $ 24.522
69 | 992 HEMOLISISACIDA[PRUEBADEHAM) $7.860

70| 992 METAHEMOGLOBINA CUALITATIVA $ 50.191
7| e METAHEMOGLOBINA,CUANTITATIVA $ 36.400
0 v NEUTRALIZACIONPLAQUETARIA $ 61.034
7|50 PRUEBADECICLAJE[CELULASFALCIFORMESODREPANOCITOS] $ 4.089
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74| 532 HEMOPARASITOS,EXTENDIDODEGOTAGRUESA $6.836
75 | 592 HEMOPARASITOS, EXTENDIDODESANGREPERIFERICA $5.625
76 | 592 LEUCOGRAMAJRECUENTOTOTALYDIFERENCIAL] $8.992
77| 552 RECUENTODEEOSINOFILOENCUALQUIERMUESTRA $ 1,702
78 | 502 RECUENTODERETICULOCITOS, CONTADORDECELULAS $4.329
79 | 35 ALFAZMAGROGLOBULINA $ 46.860
8o | 503 BICARBONATO $68.534
g1 [ 502 CALCULOBILIAR ANALISISFISICO-QUIMICOCUANTITATIVO $50.814
82 | 93 CALCULORENAL ANALISISFISICO-QUIMICOCUANTITATIVO $35.276
8 | o0 CAROTENOS $14.799
84 | 902 | CATECOLAMINASFRACCIONAGASODIFERENCIADASIADRENALINAGE PINEFRINAYNORACRENALINAGNOREPINE [ ¢ o1
007 FRINAJENORINADE24H
85 | 903 | CATECOLAMINASFRACCIONAGASODIFERENCIADASIADRENALINACEPINEF RINAYNORAURENALINAONDREPINE | ¢
008 FRINAJENPLASMA

86 | oo3 CATECOLAMINASTOTALESENORINADEZ4H $98.474
87 | oo CATECOLAMINASTOTALESENPLASMA $84.305
88 | ooo DEOXIPIRIDINOLINA $69.514
89 | 3 FOSFATASAALCALINAISOENZIMA $ 69.304
90 | 352 HAPTOGLOBINAPORIDR $23.830
91 | o0 HAPTOGLOBINAPORNEFELOMETRIA $ 58,537
o2 | 822 HOMOCIST(E)INA $ 68,380
) HIDROXIPROLINAENORINA 5 69.693
04 | 593 LACTOGENOPLACENTARIO $ 38471
o5 | 392 METAEPINEFRINASENORINA-24H- $ 25.005
96 | oo MICROALBUMINURIAPORELA $ 20,404
97 | oo MICROALBUMINURIAPORNEFELOMETRIA $31.727
o | 200 MIOGLOBINACARDIACA S 46.491
99 | 552 MIOGLOBINAENORINA $ 71,290
et N-TELEPEPTIDO $22.702
Py ggg OSMOLAR(L)IDADENORINA $ 21,182
0] 90 OSMOLAR{L)IDADENSUERO $44.325
by ggg OSTEOCALCINA,GLICOPROTEINAG1A $ 57,694
Pl o OXALATOSENORINA $ 60.506
10 | 903 PIRIDINOLINA EN ORINA $ 51.649
5 037

Pl e PORFIRINAS EN ORINA DE 24H[UROPORFIRINAS] 102254
il o PORFIRINASENSANGRE 155?291
Pl Do PORFOBILINOGENOENORINA $43.974
0] e PORFOBILINOGENOENORINADE24HPORCROMATOGRAFIA $ 52.942
ol PROTEINATRANSPORTADORADEHORMONASSEXUALES[PTHS] $48.467
Py PRUEBADEALIENTO(13CUREA)PARAHELICOBACTERPILORY $97.957
A TRANSFERRINAPORNEFELOMETRIA $ 48.060
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131 323 TRIPSINAENSUERO $ 82.280
141 383 ACIDOSBILIARES $39.595
A B ACIDOCITRICOENORINADE24H § 41.031
151 ?g: ACIDOSHIDROXIINDOLACETICOENORINADE24H $31.652
171 fgi ACIDODELTAAMINOLEVULINICO[ALAJENORINADE24H $46.379
181 fgg ACIDOFOLICOENERITROCITOS $ 58.694
191 ?gg ACIDOFORMICOENORINA $ 56.946
102‘ ?gg ACIDOHOMOVALINICOENORINADE24H $ 51.275
112 ?‘1’3 ACIDOLACTICO[L-LACTATO]JPORFLUOROMETRIA $23.852
122 ‘1’23 ACIDOLACTICO[L-LACTATO]JPORMETODOENZIMATICO $22.423
132 ??g ACIDOPIRUVICO[PIRUVATO] 10:229
142 fgg ACIDOVANILMANDELICO[VMA]JENORINADE24H $ 55.166
152 ggg FENILALANINAENORINA § 39.491
162 383 ADENOSINDEAMINASA(ADA] $ 12.263
172 233 ALDOLASA $12.480
182 332 ALFA1ANTITRIPSINAPORIDR $54.763
192 332 ALFA1ANTITRIPSINAPORNEFELOMETRIA $29.610
15 323 APOLIPOPROTEINASA1PORNEFELOMETRIA $63.386
113 333 APOLIPOPROTEINASBPORNEFELOMETRIA $ 54.967
123 3‘1’3 CERULOPLASMINAPORNEFELOMETRIA §45.052
133 3‘133 COLINESTERASAENERITROCITOS(VERDADERAQACETILCOLINESTERASA] $ 35.857
143 3% COLINESTERASASERICA[SEUDOCOLINESTERASA] $16.298
153 3211’ COPROPORFIRINASENORINADE24H $ 30.492
163 ggg COPROPORFIRINASENORINADE24HPORCROMATOGRAFIA $61.270
173 ggg D-XILOSA PRUEBADEABSORCION $14.100
‘83 ggg HEMOGLOBINAGLICOSILADAPORANTICUERPOSMONOCLONALES $ 22.648
133 3217‘ HEMOGLOBINAGLICOSILADAPORCROMATOGRAFIADECOLUMNA $21.531
1(;1 323 LEUCINAANIMOPEPTIDASA[LAP) $24.855
114 223 LIPOPROTEINAA(LpA] $16.838
124 ggg NUCLEOTIDASA,S $ 52,161
1; 322 PROTOPORFIRINAZINCERITROCITARIA[ZPP] $42.490
144 ggj SEROTONINA-5HIDROXI-TRIPTAMINA $29.018
154 jgg SEROTONINA-5HIDROXI-TRIPTAMINAENORINADE24H $ 51.771
1; 332 TROPONINAI,CUALITATIVA $29.533
174 223 TROPONINAICUANTITATIVA $35.943
1: ggg TROPONINAT, CUALITATIVA $56.923
194 333 TROPONINAT,CUANTITATIVA $38.195
‘; ggg LIQUIDOPERICARDICO[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONDENSIDADYPROTEINAS] $22.034
15 [ 803 | LIQUIDOSINOVIAL[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONRECUENTOYMORFOLOGIADEERITROCITOSYLEUCOCITO | ¢ 50 o
1 | 504 S.GLUCOSA PROTEINAS,FACTORR.A..COMPLEMENTO, TESTDEMUCINAYANALISISCONLUZPOLARIZADA]
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‘25 et ALUMINIOENORINADE24H $ 53441
15 | 903

o | 202 AMONIO $ 15721
15| 50 CALGIOABSORCIONATOMICA $9.704
15 | 903

5| 203 CALCIOIONICO $ 17.056
15 | 803

6 {608 ZINC $31,679
15 908 ZINCENORINADE24H $ 34.184
7 809 .
19 o0 VITAMINAAIRETINOL] $ 54.470
15 | 903

s | 5o VITAMINAES $ 61.990
16 | 903

e | 50 VITAMINAB2 $ 91567
16 | 903

P | 203 VITAMINABS $ 65.412
16 | 903 VITAMINADA, 25DIHIDROXI $ 50.446
2 | 707 . .
19598 VITAMINAE[TOCOFEROL] $ 55.080
15 508 ALBUMINAENORINADE24H $3.218
il e AMILASAENORINADE24H $6.009
18| 503 CALCIOENORINADE24HPORCOLORIMETRIA $3.428
15|50 CAPACIDADDECOMBINACIONDELHIERRO[TIBC] $ 14,141
1938 CLORO[CLORUROJENORINADEZ4H $2.685
P e CREATINQUINASA[FRACCIONMBIMASA $20.170
17 [ 903 | CUERPOSCETONICOSOCETONASENORINA Excluye:C UANDOSEDETERMINACADAUNGIACETALDERIDO ACETOA s 2,993
o | a26 CETATO BETAHIDROXIBUTIRATOPORSEPARADO-OMITIRCODIGO :
17 | 803 | CUERPOSCETONICOSOCE TONASENSANGRE. Excluye:CUANDOSEDETERMINACADAUNOIAGETALDERIBO ACETO P
1 | 827 ACETATO,BETAHIDROXIBUTIRATO]PORSEPARADO-OMTIRCODIGO -
17 | 603

R FOSFATASAACIDA $7,378
’37 bt FOSFATASAACIDA,FRACCIONPROSTATICA $ 22.867
7 Sos FOSFATASAACIDA, FRACCIONPROSTATICAPOREIA/RIA $ 14,019
V| FOSFATASAALCALINAESPECIFICADEHUESO $ 53.437
v :gg FOSFORQINORGANICO[FOSFATOS] $ 4239
7| e FOSFOROINORGANICO[FOSFATOS]ENORINADE24H $ 6.569
Yl FRACCIONEXCRETADADESODIO[FENA] $29.196
Vs GASESARTERIALES $ 17,816
18 | 803

ol e GLUCOSAENORINA $3.268
16 | 903

ol B LIPASA $9.923
Pl o LIQUIDOASCITICO[EXAMENEISICOYCITOQUIMICO) $19.202
18 |'803 | LIQUIDOCEFALORRAQUIDEO[LCR, EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONGLUCOSA, PROTEINAS. MORFOLOGIADEE P
3 | ss0 RITROCITOSYDIFERENCIALDELEUCOCITOS] '
18 [ 903 I LIQUIDOPERITONEALEXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONDETECC IONDEERITRGCITOS RECUENTOYMORFOLOG | 5 14 309
4 | B8t [ADELEUCOCITOS.GLUCOSA,PROTEINASYAMILASA[+N408:X408 -
18 | 903 [ LIQUIDOPLEURAL[EXAMENFISICOYCITOQUIMICOCONREGUENTOYMORFOLOGIADELEUCOCITOS.GLUCOSAYLD |5 55 0o
5 | 852 H] :
18 908 [ LIQUIDOSINGVIALIEXAMENFISICOY CITOQUIMICOCONRECUENTOVHIORFOLOGIADEERTROCITOSYLEUCOCTO |5 27 0ot
6 | 853 $.GLUCOSA PROTEINASYMUCINA] :
18 | 903

il MAGNESIO $7.983
138 ggg MAGNESIOENORINADEZ4H $7.718
Pl peic NITROGENOUREICO[BUN]ENORINADE24H $3.795
19 % POTASIOENORINADE24H $ 6.605
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119 ggg SODIOENORINA § 5.443
‘29 ggg UREA $4.894
139 b ANGIOTENSINAII 15;459
‘49 o ENZIMACONVERTIDORADEANGIOTENSINA § 51.189
¥l S ENZIMACONVERTIDORADEANGIOTENSINAENLCR $ 67.974
s ggg RENINA $44.777
il b HORMONAANTIDIURETICA $ 74.653
Pal b HORMONAADRENOCORTICOTROPICA[ACTH] $ 21.901
Pl o HORMONADECRECIMIENTOOSOMATOTROPICA $ 23.503
s PROTEINATRANSPORTADORADELASOMATOMEDINAC $ 28.570
il e HORMONADELCRECIMIENTOPREYPOSTESTIMULACION § 53.009
o o HORMONADELCRECIMIENTOPREYPOSTEJERCICIO $ 38.390
-y o CORTISOLPREYPOSTESTIMULACION $52.323
s CORTISOLPREYPOSTSUPRESIONCONDEXAMETASONA $ 40.593
"’;’ gg: ANDROSTENEDIONA $ 25.430
2 | ioa ESTRIOL $ 32.511
27° o ESTRIOLLIBRE $42.771
) e ESTROGENOS[ESTRADIOL17BETA] $ 20.009
201 904 | GONADOTROPINACORIONICA,SUBUNIDADBETACUALITATIVA [BHCGIPRUEBADEEMBARAZOENORINAOSUERO | § 11.208
2 | e HIDROXIPROGESTERONA17ALFA $ 26.686
7 1510 PROGESTERONA $22.303
% | sot TESTOSTERONALIBRE $ 25.458
2 GLUCAGON $76.819
21 | 904 INSULINA CURVA(CINCOMUESTRAS] $

4 | 703 104.237
25‘ gg: INSULINA[CADAMUESTRA] $26.928
2 e INSULINALIBRE $47.115
2 ggg PEPTIDOC $ 52.737
4 |70 FROMNSULING 160194
il s SOMATOSTATINA 420 06D
= o ALDOSTERONA $ 32.267
212 gg‘; ALDOSTERONAENORINA $ 39.654
2 CETOESTEROIDES17 $32.963
2 DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 32.061
";2 gg; DEHIDROEPINANDROSTERONASULFATO(EPINANDROSTERONA-DHEA-S04] $28.712
Tl DEOXICORTISOL11 $70.903
il HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17[170HCS] $30.918
2|55 GLOBULINATRANSPORTADORADETIROXINA[TBG] $ 39.059
il e HORMONAESTIMULANTEDELTIROIDES[TSH]JNEONATAL $ 19.288
=) HORMONAPARATIROIDEACTERMINAL $ 55177
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o HORMONAPARATIROIDEAMOLECULAINTAGTA $ 39.211
2 HORMONAPARATIROIDEAMOLECULAMEDIA[PARATOHORMONAPTH] $ 55,177
2| 54 HORMONAPARATIROIDEANTERMINAL $55.1477
23 | 804

> | ooa TIROGLOBULINA $ 27.023
z piod TRIYODOTIRONINA[CAPTACIONOUPTAKETS] $25.317
z | 5 BARBITURICOS, CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA 5 27.281
2 | 508 BARBITURICOS, SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYO $12.032
273 ggg CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDAODEGASES $ 35.960
e CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $27.953
35 CARBAMAZEPINA, SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADEGAPAFINA $ 20.682
205 FENITOINALIBRE $ 46.457
24 [ 905 [ FENITOINATOTAL SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYO OCROMAT OGRAFIADECAPAFINA Inclaye: EPAMIN.CU P
1 | 213 MATIL HIDANILOEFENILHIDANTOINAUOTROS .
2150 FENOBARBITAL, CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $37.348
25 FENOBARBITAL CUANTITATIVOPORNEFELOMETRIA $32.911
o gfg FENOBARBITAL SEMICUANTITATIVOPORINMUNOENSAYODCROMATOGRAF [ADECAPAFINA $ 30789
254 ggf ANFETAMINASYMETANFETAMINAS, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA $32.225
B ANFETAMINASYMETANFETAMINAS, SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO $17.924
24 | 905 | ANTIDEPRESIVOSTRIGICLICOS CUANTITATIVOPORCROMAT OGRAFIALIQUIDACDEGASES Inciaye AMITRIPTILINA, | 5 05408
7 | 303 NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINAOIMIPRAMINA -
24 ["905 | ANTIDEPRESIVOSTRICICLICOS, SEMICUANTITATIVOPORINMUNGENSAYDOCROMATOGRAFADECAPAFINA TGy | ¢ oo
8 | 304 eAMITRIPTILINA NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINAOIMIPRAMINA :
24 | 905 | BENZODIACEPNAS, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDACGASES Induye:DIAZEPAN,CLONAZEPAN LOR [ ¢ -
g | 205 AZEPAN,DESALOUILFLUORAZEPAN, QXAZEPANONORDIAZEPAN .
35| 905 | BENZODIACEPNAS, SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADE CAPADEL GADAEINVUNCENSAYO Induye DIAZ | ¢ 51 907
o | 208 EPAN, CLONAZEPAN LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN OXAZEPANONORDIAZEPAN .
25 | 9as

s | 30 FENCICUDINA $ 34,054
251305 | FENOTIAZINASENSUERO, ORINAYLAVADOGASTRICO,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDACDEGASES | § 55.338
235 gfg FENOTIAZINASENSUERO,ORINAYLAVADOGASTRICO,SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA | § 28.985
245 gfg LITIOPORFOTOMETRIADELLAMA $8.132
255 g?g LITIOPORABSORCIGNATOMICA $43.077
25 | 500 AMIKACINA CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAQDEGASES $ 55.695
| % AMIKACINA CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $94.787
= jgg AMIKACINA SEMICUANTITATIVAPORINMUNDENSAYO $ 57.096
il D VANCOMICINA, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDA $ 61,402
5| s VANCOMICINA, SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $58.815
216 ggg CICLOSPORINAAYMETABOLITOS $67.530
Pl e DIGOXINA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAGOEGASES $43315
235 o DIGOXINA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $ 37,476
Al ey DIGOXINA, SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA 5 26.280
6 | 905

il e TEOFILINAPOREIA $ 30,024
B TEOFILINAPORNEFELOMETRIA $49.117
276 kot ACETAMINOFEN, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $61.905
235 ﬁgg ACETAMINOFEN, SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYO $ 49,987
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ol ALCALOIDES,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDADEALTARESOLUCION $ 63.480
207 332 ALCALOIDES, SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $ 41.197
217 ?,gg ALCOHOLETILICOENCUALQUIERMUESTRAPORCROMATOGRAFIADEGASES $21.748
227 ggg ALCOHOLETILICOENCUALQUIERMUESTRAPORINMUNOENSAYO $13.918
o e ALCOHOLMETILICO-FORMALDEHIDOENCUALQUIERMUESTRAPORCOLORIMETRIA $ 32417
e ?gg ALCOHOLMETILICO-FORMALDEHIDOENCUALQUIERMUESTRAPORCROMATOGRAFIADEGAS $ 54.440
257 ;gg ARSENICOENORINAOSANGREPORABSORCIONATOMICA $ 35.266
Ll s ATROPINICOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA. Incluye:ESCOPOLAMINA $ 62,764
277 ?,2? ATROPINICOS,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA. Incluye:ESCOPOLAMINA $37.815
a) e CAFEINA CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES $ 74,590
4 B CAFEINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOYCROMATOGRAFIADECAPA $ 65.584
= gfg CANNABINOIDES,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES. Incluye:MARIHUANA $19.584
28 | 905 | CANNABINOIDES, SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAF IADECAPAFINAOINMUNOENSAYO. Incluye:MARIHUANA | § 12.027
| B CARBAMATOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAENORINA $ 43.662
25 CARBAMATOS, SEMICUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADECAPADELGADAENSANGRE $ 45.168
2|5 CIANUROS,CUANTITATIVOPORESPECTOFOTOMETRIADEINFRAROJO $ 46.890
5| i CIANUROS,SEMICUANTITATIVOPORCOLORIMETRIA $ 36.371
b HIDROCABUROS, SEMICUANTITATIVOPORCOLORIMETRIA $ 41.651
o e COCAINA, CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADELIQUIDAODEGASES $24.483
2=e COCAINA,METABOLITOSENORINA $12.001
5 o COCAINA,SEMICUANTITATIVAPORINMUNOENSAYOOCROMATOGRAFIADECAPAFINA $ 15.011
B MERCURIOENCABELLOOURAS § 47.055
219 ?gf MERCURIOENORINADE24HOSANGRE $ 35.671
b METACUALONA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA .-
239 ggg METACUALONA,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA 35:108
25905 METALESPESADOS CADAUNGPORABSORCIONATOMICA Incluye:ALUMINIO, CADMIO, COBRE NIQUEL PLOMOUOT | ¢ 4> 45
29| 5% | MONOXIDODECARBONO[CARBOXIHEMOGLOBINAICUANTITAIVAPORESPECTROMETRIAULTRAVIOLETAVISIBLE | $41.352
~Bp- MONOXIDODECARBONO[CARBOXIHEMOGLOBINA]SEMICUANTITATIVAPORCOLORIMETRIA $ 56.661
2l OPIACEOS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA. Incluye: MORFINAYCODEINA $27.683
25905 OPIACEOS,SEMICUANTITATlVOPORCROMATOGRAFIADiCAPAFINAOINMUNOENSAYO.Incluye:MORFINAYCODEIN o
2: o ORGANOCLORADOS.Incluye:ALDRIN,DELTRIN,DDT,0TROS $38.252
30905 ORGANOFOFORADOS.CUANTITATIVOPORCROMI;‘;(I)UGMRSF;};\(?SEGASESOLEUIDA.|ncluye:PROPORXUR.METILPAR Se00
30 | 505 | ORGANOFOSFORADOS, SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGAPAFINA Incluye:PROPORXUR METILPAR | ¢ o oo
1 | 743 ATIUM.OTROS

o 332 PIRETRINAS,CUALITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINAGINMUNOENSAYO $ 55,093
2 ?22 PIRETRINAS,CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASES $64.123
pal PIRETROIDES, CUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADEGASES $79.166
DO PIRETROIDES,CUALITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA §79.166
09 PRIMIDONA,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIADEGASESOLIQUIDA $ 92.504
o B PRIMIDONA,SEMICUANTITATIVOPORCROMATOGRAFIADECAPAFINA $ 90.064
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330 ?,gg SALICILATOS,CUANTITATIVAPORCROMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES § 47.682
390 ggg SALICILATOS, SEMICUANTITATIVAPORCOLORIMETRIA $57.074
31 | 905 | SOLVENTESOMETABOLITOS,CUANTITATIVOPORCOMATOGRAFIALIQUIDAODEGASES.Incluye:BENCENO, TOLUEN $84.938
o | 757 O.XILEND.OTROS

3‘,1 223 TALIOENORINADE24H $ 25.418
321 ggf ANTIESTREPTOLISINA*O"CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIA $14.354
331 333 ANTIESTREPTOLISINA*Q CUANTITATIVAPORTITULACION € 22.515
341 ggg Bardetellapeduss| ANTICUERP OSIgAPOREAI $73.418
351 ggj Bordetellapertussi, ANTICUERPQSIgGPOREAI $ 69,988
351 ggg Bordetellapertussi ANTICUERPQSIgGPORIF( S 82,826
371 ggg Bordetellapertussi ANTICUERPOSIGMPOREIA $ 40.097
331 gg? Bordetellapertussl ANTICUERP OSIgMPORIF! $76,759
391 ggg Borreliaburgdorfer ANTICUERPOSIQG-ENF,DELYME € 45.913
302 ggg Borreliaburgdorferi ANTICUERPOSIgM-ENF.DELYME $ 71,057
312 ng Brucellaabortus ANTICUERPQSIgG $37.674
322 g?? Brucellaabortus ANTICUERPOSIgM $ 43,938
332 g?g Brucella, PRUEBADEBANQENPLACA $ 35.990
342 332 Brucella,PRUEBADEBANQENTUBO $38.354
bl By Campylobacterjejuni ANTICUERPOSIQG $67.676
bl B Campylobacterjgjunl ANTICUERPOSTOTALES $75.687
372 gfg Chlamydiapneumonlae ANTICUERPOS $67.814
332 ggg Chlamydiatrachomatis ANTICUERPOSIgA $ 34,852
3;2 gsg Chlamydiatrachomatis ANTICUERPQOSIgG $ 30,765
303 ggg Chlamydiatrachomatis ANTICUERPQSIgM € 31.497
313 gg? Chlamydiatrachomatis, ANTICUERPOSTOTALES $44.734
323 ggg Helicobacterpylori ANTICUERPOSIgA $32.783
333 ggg Helicobacterpylord ANTICUERPOSIgG $29,724
:13 322 Helicobacterpylori, ANTICUERPOSIgM $ 43417
353 ggg Helicobacterpylofi ANTICUERPOSTOTALES $85.190
363 ggg Legionelfapneumoniae ANTICUERPOSPOREIA $ 70,058
373 ggg Legionellapneumoniag ANTICUERPOSPORIF( $40,012
333 ggg Leptospira ANTICUERPOSIgG $ 43,657
393 ggg Leptospira ANTICUERPOSIgM $ 49,714
3; ggj Mycoplasmapneumoniae ANTICUERPOSIgG $ 22,817
314 ggg Mycoplasmapneumoniae ANTICUERPOSIgM $ 43.046
324 ggg Mycoplasmapneumoniae ANTICUERPOSTOTALES $ 20.672
1 oos Trepanemapallidum ANTICUERPOS(FTA-ABSOTPHA-PRUEBATREPONEMICA) $ 32,203
:T gﬁg Treponemapallidum ANTICUERPOSIQG $29.188
3: gﬁf Treponemapallidum ANTICUERPCSigh $ 29,188
354 ?gg Aspergillus ANTICUERPOSPORLATEX % 88.780
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o fgg Blastomyces ANTICUERPOS $ 64.901
ool b Candidaalbicans, ANTICUERPOSIgG $64.413
= | Cisticerco, ANTICUERPOSIgGPOREIA $ 63.846
o laee Cislicerco, ANTICUERPOSTOTALESPOREIA $ 87.271
2 |2 Cryptococcusneoformans, ANTICUERPOSPORLATEX $22.978
% | e Giardialamblia, ANTICUERPOIGG $70.268
Rl Giardialamblia, ANTICUERPOIgM $ 66.756
‘15 ??g Histoplasmacapsulatum, ANTICUERPOS $ 59.240
3 's0g HONGOS.ANTICUERPOSTOTALESPORSEROLOGICQig?gIOOSNDECOMPLEMENTO.lncluye:Aspergillus.Paracoccldiod —
% | 990 | HONGOS ANTICUERPOSTOTALESPORSEROLOGICA INMUNODIFUSION Incluye:Aspergillus, Paracoccidiodes,OTROS | § 70.218
T8 LeishmaniamucocutaneaViceralJANTICUERPOSPORIFI § 20.886
385 fgg Plasmodium ANTICUERPOSPORIFI $67.726
3: ?gg Toxocaracanis, ANTICUERPOS $ 39.850
ol [ Toxoplasmagondil, ANTICUERPOSIgA $ 33.627
el b= Toxoplasmagondii ANTICUERPOSIgGPOREIA $ 25.810
% fgg Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgGPORIFI $ 24.591
4 s Toxoplasmagondii ANTICUERPOSIgMPOREIA $ 28.858
% e Toxoplasmagondii, ANTICUERPOSIgMPORIFI $ 35.603
vl b Tripanosomacruzy[CHAGAS)ANTICUERPOSPOREIA $ 41.220
g o Tripamosomacruzy[CHAGAS]ANTICUERPOSPORLATEX $24.103
o s Citomegalovirus ANTICUERPOSIgG[CMV-G]JPOREIA $ 16.956
ol Citomegalovirus, ANTICUERPOSIgM{CMV-M]POREIA $18.773
v s Dengue ANTICUERPOSTOTALES $40.573
4l Epstein-barr ANTICUERPOSIgA[CAPSULAEB-VCA-A] $ 47.446
317 2‘1’; Epslein-barr, ANTICUERPOSIgG(CAPSULAEB-VCA-G]POREIA $ 41.431
T 1o Epstein-barr, ANTICUERPOSIgG[NUCLEARESEBNA-G]POREIA $57.879
337 ggz Epstein-barr, ANTICUERPOSIgG[TEMPRANOSG]POREIA $39.398
347 g?g Epstein-barr, ANTICUERPOSIgM[CAPSULAEB-VCA-M]POREIA $41.431
v Epstein-barr, ANTICUERPOSIgMINUCLEARESEBNA-M]POREIA $ 57,879
367 g?g Epstein-barr, ANTICUERPOSIgMTEMPRANOSM]POREIA $ 38.205
T o HepalitisA ANTICUERPOSIgMIANTIHVA-M) $ 23.508
Al s HepalilisA ANTICUERPOSTOTALES[ANTIHVA] $ 25.420
el HepatitisB ANTICUERPOSCENTRALIGMANTI-COREHBC-M] $ 30,474
308 gg? HepalitisB, ANTICUERPOSCENTRALTOTALESANTI-COREHBC]& § 27.479
318 ggg HepalitisB, ANTICUERPOSE[ANTI-HBE] $ 40.415
o e Hepatilisdelta ANTICUERPOS[ANTI-HVD] $46.122
g e Hepatitisdelta ANTICUERPOS[ANTI-HVD]igM $41.478
P Herpes| ANTICUERPOSIQG $20.155
b a1 Herpes|, ANTICUERPOSIgM $ 20.486
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358 ggg Herpes|| ANTICUERPOSIgG $ 20,155
378 32‘? Herpesll, ANTICUERPOSIgi 5 33.019
388 Zgg HTLV-IYI| ANTICUERPOS[ANTIHTLV-TOTALES $ 29,326
398 ggg HTLV-[YILANTICUERPOS[ANTIHTLV-I[TOTALESCONFIRMATIVO $ 68,573
309 ggi InfluenzaTIPOA ANTICUERPOSIgG $ 53.607
319 ggg InfluenzaTIPOAANTICUERPOSIg $ 50.550
329 322 InfluenzaTIPOB,ANTICUERPOSIgG $52.754
339 335 InfluenzaTIPOB, ANTICUERPOSIgM $ 56.633
3:4_9 ggg Parotiditis ANTICUERPOSIgGPORELISA $ 53.070
T3 Poliovirus ANTICUERPOS 1 9?332
39 | o8 Poliovicus ANTIGUERPOSSERCTIPOS1.3 $
g 1240 ' 264,270
379 gg? Rubeola ANTICUERPQOSIgGPOREIA $ 30,076
389 gig Rubeola ANTICUERPOSIgMPOREIA $32.195
399 gig Sarampidn ANTICUERPOSIgGPORE(A $34.546
400 zig Sarampion ANTICUERPOSIgW $ 39,731
410 22-? Varicelazoster ANTICUERPOSIgG $ 28.200
420 gig Varicetazoster, ANTICUERPOSIgM $29.6286
P VIH,PRUEBACONFIRMATORIAPORWESTERNBLOTTINGOEQUIVALENTE s 82764
A;'O 322 VirusSincitiaiRespiratorio ANTICUERPOSIgGEIgM $51.956
450 gg? Adenovirus ANTIGENO $48.732
201 o5 | ANTIGENOSBACTERIANOSENL.C.R, SANGREUCTRAMUESTRA, PRUEBADIRECTAPOLIVALENTEPARAMENINGITIS] | § 45.267
41 95° | ANTIGENOSFEBRILESIVIDALOWEILFELIX.Incluye:Brucetiaabortus, Salmonellaparaty phiAYB iphyHYO Proteus0X18 | $ 16.791
480 gg? Chlamydiatrachomatis, ANTIGENOPOREIA $31.225
490 ggg Chlamydiatrachomatis ANTIGENOPORIFD $36.593
401 g gg Citomegalovius ANTIGENOPORPCR 13;322
411 gss Cryptococeusneoformans, ANTIGENO §33.394
P B Glardialamblia, ANTIGENO $30.985
431 ggg HepatitisB ANTIGENOE[AgHBE] $34.514
‘T 2?3 Hepatitisdelta ANTIGENO[AgHVD) $39.963
4_:,1 ggf InfluenzaAYB,ANTIGENQ $ 56.154
4{31 ggﬁ ParainfluenzaVIRUSTIPO1.3 ANTIGENO $ 52,641
471 232 Rotavirus ANTIGENOSENMATERIAFECALPOREIA $30.092
431 gg? Rotavirus ANTIGENOSENMATERIAFECALPORLATEX $25.484
491 ggg Salmonelia,[DENTIFICACIONDIRECTAENMATERIAFECALPORLATEX $36.658
daz ggg Virussicitialrespiratorio, ANTIGENG 536,720
4212 33? ACETILCOLINA ANTICUERPQOS $ 61,557
422 ng ACETILCOLINARECEPTORES, ANTICUERPOSBLOQUEADORES zoize o
432 332 ADRENALAUTOANTICUERPOS $ 84.257
‘f‘ 323 CARDIOLIPINA ANTICUERPOSIGAPOREIA $ 64915
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452 :’?g CELULASDEPURKINGE ANTICUERPOS $72.897
“62 3‘1’? CELULASPARIETALES,ANTICUERPOS $ 23.073
472 322 CENTROMERO,ANTICUERPOSPORIFI $36.945
v s CITOPLASMADENEUTROFILOS, ANTICUERPOSTOTALES(C-ANCAOPANCAJPOREIA $ 57,345
492 3?2 DEOXIRRIBONUCLEASAB,AUTOANTICUERPOS|ANTI-ADNB] $ 37.943
403 33_6/ DNAN,ANTICUERPOSPOREIA $ 24,610
“13 i’fg DNANANTICUERPOSPORIFI $ 27.006
“23 jg? FACTORANTINUCLEO ANTICUERPOS $ 58.254
43 | 906 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOSIGGPOREIA. Incluye FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA ACIDOFOSFATIDIC | ¢ go oo
3 | 422 O,FOSFATILGLICEROLYFOSFATILINOSITOL

43 | 306 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOSIgMPOREIA.Incluye:FOSFATILSERINA FOSFATILETANOLAMINA ACIDOFOSFATIDIC | ¢ 76 4o
4 | 42 0,FOSFATILGLICEROLYFOSFATILINOSITOL

“53 igg GLIADINA ANTICUERPOS $78.890
463 jgg HISTONA, ANTICUERPOS $42.858
473 igg INSULINA ANTICUERPOS[IAAJPORRIA $ 59,232
“83 322 INSULINA ANTICUERPOSISLOTES[ICA] $70.578
493 322 ISOAGLUTININAS $ 16.166
4(;‘ jgg Jo1, ANTICUERPOSPOREIA $31.926
“14 jgg La/SSB ANTICUERPOSPOREIA $ 28,344
ol MEMBRANABASALDELGLOMERULO ANTICUERPOS $ 78.662
“3“ jgg MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]JPOREIA $ 32.065
" jgg MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]PORIF] $28.410
454 333 MITOCONDRIA ANTICUERPOS[AMA]JPORRIA $31.068
“; 3;’2 MUSCULOESTRIADO,ANTICUERPOS $60.266
474 2‘3’2 MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]POREIA - $ 45.465
484 2‘;? MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMA]PORIFI $46.217
4: :’gg MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMAJPORIHA $45.917
405 o MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMAJPORRIA $ 37.617
“15 jgg PLAQUETARIOS ANTICUERPOS $87.132
“25 jgf PLAQUETARIOS,ANTICUERPOSPORCITOMETRIADEFLUJO 14;834
ol PM/SCL,ANTICUERPOS - -
“45 jgg PM1,ANTICUERPOS $48.207
455 igg PROTEINARIBOSOMALP, ANTICUERPOSPOREIA $ 52.455
‘65 igg RNP,ANTICUERPOS § 26.241
475 323 Ro/SSA ANTICUERPOSPOREIA $ 25.740
485 :gg Sci70,ANTICUERPOSPOREIA $29.798
495 ggg SM,ANTICUERPOSPOREIA $31.355
405 2g§ TIROIDEOSCOLOIDALES ANTICUERPOS $42.772
v TIRCIDEOSMICROSOMALES ANTICUERPOSPOREIA $ 30.501
& 3% TIROIDEOSMICROSOMALES ANTICUERPOSPORIFI $ 34.998
gl s MUSCULOLISO,ANTICUERPOS[ASMAJPOREIA $ 45.465
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| 9% MUSCULOLISO.ANTICUERPOS[ASMAJPORIF] $ 46.217
P TIROIDEQOSTIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOSPOREIA $ 32.470
4| e TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS ANTICUERPOSPORIFI $ 44.824
gl e TIROIDEOSTIROGLOBULINICOS ANTICUERPOSPORIHA $ 42,053
il HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENOA, B,C[CLASE] 407448
Y% HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENODA B,C,OR, OQ[CLASEIY] .
4 posd HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENOB-5,8-7,8-8,B-12,B-40,8-45,B-47,0TROS[CLASEIJCADAUNO 246?709
4l HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENODRPORCITOMETRIADEFLUJO 176236
gl HISTOCOMPATIEILIDAD ANTIGENODR, DQJCLASEINPORPCR-SSP a5isTs
T e HISTOCOMPATIBILIDAD ANTIGENOOR, DO[CLASEIJPORSEROLOGIA 25542
T e HLAB-27 ANTIGEN OPORCITOMETRIADEFLUJO 107311
4| HLAB-27 ANTIGENOPORSEROLOGIA 100827
47| 08 HLACITOTOXICOS ANTICUERPOSPORCITOMETRIADEFLUJO (32297
47| 908 HLACITOTOXICOS ANTICUERPOSPORSEROLOGIA 212 245
a7 208 ACIDOSIALICO 524785
By ANTIGENODECANCERDEMAMA[CA15-3] $37.823
Pl ANTIGENOESPECIFICODEPROSTATA FRACCIONLIBRE $ 43.492
Al ANTIGENOTUMORALDEVEUIGA 125458
Pl s BETA2MICROGLOBULINAENCUALQUIERMUESTRA $40.318
ol CALCITONINA $ 51.480
Pl ENOLASAESPECIFICA $ 50.554
Tl e GASTRINA $ 46.474
P R LEUCOCITOSCD45LEUCOCTOSTOTALESPORCITOMETRIADEFLUJO <stnss
|3 LEUCOCITOSCD45LEUCOCITOSTOTALESPORINMUNOHISTOQUIMICA $70.977
% | LINFOCITOSB,CUANTIFICACION[TOTALESCD1SYMADUROSCD20]P ORCITOMETRIADEFLUJO $ 34.489
il s LINFOCITOSTCDIPORCITOMETRIADEFLUJO $ 35.155
51 LINFOCITOSTCD3PORINMUNOFLUORESCENGIA $ 91,791
419 ?{33 LINFOCITOSTCD4PORCITOMETRIADEFLUJO $ 25206
Pl LINFOCITOSTCD4PORINMUNOFLUORESCENCIA $ 50,743
P B LINFOCITOSCD7LINFOCITOSTYNKPORINMUNGHISTOQUIMICA .
Wl LINFOCITOSTCDBPORCITOMETRIADEFLUJO $ 55,136
s LINFOCITOSTCOBPORINMUNOFLUORESCENCIA $ 50,743
P P LINFOCITOSCD1LINFOCITOSNKPORCITOMETRIADEFLUJO 200718
pall By LNFOCITOSCD16LINFOCITOSNKPORINMUNOHISTOQUIMICA sss 158
Tl LINFOCITOSCDS6LINFOCITOSNKPORCITOMETRIADEFLUJO 200718
s LINFOCITOSCDSBLINFOGITOSNKPORINMUNOHISTOQUIMICA .
50| 506 LINFOCITOST,CUANTIFICACIONCDS,C04,CD8PORCITOMETRIADEFLUJO $ 62,955
510 ggf BETA2GLICOPROTEINAI $38.129
50 | 906 CITOMEGALOVIRUS, CARGAVIRAL .
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530 ggg COMPLEMENTOC1QINHIBIDOR $ 41.594
‘4;0 ggg ELECTROFORESISDEHEMOGLOBINAENMEDIOACIDO $ 54.302
550 ggg ELECTROFORESISDEHEMOGLOBINAENMEDIOALCALINO $ 43.386
5: ggg ELECTROFORESISDELIPOPROTEINAS § 56.217
) e ELECTROFORESISDEPROTEINASDELCR(DETECCIONDEBANDASOLIGOCLONALES] $ 43322
5;’ :‘1’2 ELECTROFORESISDEPROTEINASENCUALQUIERLIQUIDOINCLUIDOSUEROYORINA $53.782
590 2‘,’2 FACTORINTRINSECO,ANTICUERPOS $78.773
501 ggg HepatitisB,CARGAVIRAL 258?879
511 ggg HepatilisB,VIRUSDNACUANTIFICACION 25;861
521 g?g HepatilisC,CARGAVIRAL 22;124
53" 3‘1’: HepatitisC,PRUEBACONFIRMATORIA 185?804
541 ggg HepatitisC,RNADETECTOR 22°f895
551 ggg Herpessimplexlyll, DNADETECTOR 23;994
561 ggf Herpessimplex, CARGAVIRAL 28;102
571 ggg HISTAMINA 126?,,2,
581 :gg INHIBIDORESDEESTERASASDEC1Q §$ 44.219
59‘ :gg INMUNOELECTROFORESISDECUALQUIERMUESTRA $ 84.947
502 ggg INMUNOFIJACIONDEPROTEINAS[GAMMAGLOBULINASJENORINA, SUEROOLCR ,2;484
512 ggg INMUNOGLOBULINAG[IgG)1,2.3.4 307?920
5;- ggg INMUNOGLOBULINAD(IgDJDOSIFICACION $35.756
532 ggg INMUNOGLOBULINAE[IgE]JESPECIFICA{DOSIFICACIONCADAALERGENO-RAST] §29.718
52 | 908 | INMUNOGLOBULINASCADENASLIVIANASKAPPAYLAMBDA,CUANTITATIVAPORNEFELOMETRIAPARACUALQUIER | ¢ sc na0
4 | 837 MUESTRA

552 gg? AGLUTININASALFRIO $11.545
552 ggg AGLUTININASALCALOR $ 14.141
572 ggg ANTICUERPOSHETEROFILOS[ESPECIFICOSYTOTALES) $ 6,281
5: ggg CRIOGLOBULINAS $9.752
592 3?2 PREALBUMINAPORNEFELOMETRIA $ 28.647
503 ggg SEROLOGIA[PRUEBANOTREPONEMICAJRPR& $ 6.466
513 ggz COPROSCOPICO. Incluye:pH, SANGREOCULTA,AZUCARESREDUCTORES ACTIVIDADDETRIPSINAYPARASITOS | § 20.191
523 gg; GRASASNEUTRASENHECES[SUDANII] $9.456
533 gg; OXIUROS, IDENTIFICACIONPERIANAL[CINTAADHESIVAOPRUEBADEGRAHAM] $3.925
i il SANGREOCULTA[MATERIAFECAL]DETERMINACIONDEHEMOGLOBINAHUMANAESPECIFICAPOREIA $ 10.164
5: 38: AZUCARESREDUCTORESENORINA $5.032
5; 91'32 HEMOGLOBINURIA $13.026
it PROTEINABENCEJONESPORCALOR $2.823
e RECUENTODEADDIS $ 10.647
593 fgg RECUENTOHAMBURGUER $ 8.600
%4 ?g; UROBILINOGENOENORINA $ 16.223
bl 4 ESPERMOGRAMABASICOIncluye: MORFOLOGIAYRECUENTO $ 13.865
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> o LIQUIDOPROSTATICO[EXAMENMICROSCOPICO] $ 25694
54 | 908 3

5 | ooy ACIDOSORGANICOS[CADENACORTAJPORCROMATOGRAFIADEGASES 133443
54 | 908 S

4 | ooz ACIDOOROTICO 190,319
54| 908 | AMINOACIDOS, CUALITATIVOSPORCROMATOGRAFIAENORINA.Incluye:ASPARRAGINA LISINA,GLISTNA,CISTINATE | ¢ 5 oo

5 | 101 NILALANINA TIROSINA TRIPTOFANO :

54 | 908 | AMINOACIDOS CUALITATIVOSPORCROMATOGRAFIAENSANGRE. Incluye:ASPARRAGINA LISINA GLISINA,CISTINA, | ¢ 7 70

6 | 102 FENILALANINA TIROSINA, TRIPTOFANO -

54 | 908 [3

ol Bods CISTINA,CUANTITATIVAENORINAOSANGRE 118 044
e FENILALANINA CUANTITATIVAENORINAQSANGRE $ 59.155
5; ggg CARBOHIDRATOS[MONOYDISACARIDOS]CUALITATIVO, ENORINA 4 5851 »
505 ggz CARBOHIDRATOSPORBENEDICT,SELLIWANOFFOGLUCOSADXIDASAENORINA,CADAUNO . 565502
55| 58 GLUCOSABFOSFATASA $ 63.081
525 gg? GLUCOSABFOSFATASATRANSPORTADOR $ 63.081
Sl e PRUEBADESUCROSA $33.737
55 | o8 ALFATANTITRIPSINAPORFENOTIPO $

4 | 401 102.897
55 | 908 $

s | 203 BCR/ABL,TRANSLOCACIONDEGENESPORBIOLOGIAMOLECULAR 339.159
55 | 908 s

s | 908 CARIOTIPOCONBANDEOGENCUALQUIERTIPODEMUESTRA 274 557
55 | 508 ;3

5 | 508 CARIOTIPOCONBANDEOQENCUALQUIERTIPODEMUESTRA 223952
55 | 608 $

Al s CARIOTIPOCONBANDEOCENCUALQUIERTIPODEMUESTRA 322,004
55 | 608 s

> | 208 CARIOTIPOCONBANDEORTENCUALQUIERT!PODEMUSSTRA 283 208
56 | 908 3

o | 208 CARIOTIPODEINTERCAMBIODECROMATIDESHERMANAS[SCE] 308304
56 | 008 3

X s CARIOTIPOPARACROMOSOMAFRAGILX 302 681
56 | 908 3

s | 398 CARIOTIPOPARACROMOSOMAFILADELFIA 302581
56 | 908 $

S| 9o CARIOTIPOPARAESTADOSLEUCEMICOS 336 231
56 | 908 " " $

| 908 HIBRIDIZACION'INSTU"CONFLUORESCENCIA[FISH) 207519
56 | 908 PRUEBADECROMATINA 599,936

5 {414

56 | 908 3

g o ARILSULFATASAB,ENSUEROYLEUCOGITOS 207 340
56 | 908 S

o | o ALFA1IDURONIDASA cas 508
56 | 908 3

o | 3o BETAGALACTOCIDASA ENLEUCOCITOSYSUERO 226 612
56 | 908 S

s | g GALACTOSABSULFATOSULFATASA 238 891
57 | 908 s

Y | oo MUGOPOLISACARIDOSPORCROMATOGRAFIA 159 355
57 | 908 5

| 598 MUCOPOLISACARIDOSPORELECTROFORESIS .
*';_7 2o MUCOPOLISACARIDOSIALBUMINAACIDAYCLORURODECETILPIRIDIO) $ 87.410
57 | 908 ) $

| 205 ACIDOSGRASOSDECADENAMUYLARGA CUANTITATIVO 363 042
547 ggg ARILSULFATASAA ENLEUCOCITOS $38.206
57 | 908 3

il s ARILSULFATASAA,ENSUERO 105992
57 | 908 :

)| 308 BETAGLUCORONIDASA,ENLEUCOCITOS 214 373
57 | 908 s

7308 HEXOSAMINIDASAAYBENLEUCOGITOS 243816
57 | 608 s

5 | on HEXOSAMINIDASAAYBENSUERO 216 429
57 1508 S

Al s OLIGOSACARIDOSPORCROMATOGRAFIAENORINA 452492
>8 o ANTICUERPOSIRREGULARES, DETECCION[RASTREQORAIPORMICROTECNICA $ 13.349
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518 gg; COOMBSDIRECTOFRACCIONADO[MONOESPECIFICOIgA, IgGEIgM]PORMICROTECNICA $ 10.462
528 g;; COOMBSDIRECTOFRACCIONADO[MONOESPECIFICOIgA, lgGEIgMIENTUBO $12.463
533 gg; COOMBSDIRECTO,CUALITATIVOPORMICROTECNICA $11.219
548 g}; COOMBSDIRECTO,CUALITATIVOPORTUBO $12.236
ol i HEMOCLASIFICACIONGRUPOABO, DIRECTAOGLOBULARPORMICROTECNICA $6.942
%3 g?g HepalitisB ANTIGENOE[AGHBE] $34.514
578 ggg PRUEBADEALIENTO(13CUREA)PARAHELICOBACTERPILORY $97.957
GRUPO 3 LABORATORIO CLINICO SEVILLA
ITEM |_CUPS PROCEDIMIENTOS PRECIO
1| 905701 ACETAMINOFEN, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 5 29.013
2| 903101 ACIDOS BILIARES + 28.795
3| 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H + 43533
4| 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO + 19.373
5 | 908701 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, CUANTITATIVO $ 142214
6 | 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H + $36.012
7 | 003108 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H + 58.346
8| 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA * 20.584
5 [ 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] + 53.082
10_| 903801 ACIDO URICO< 0:p> $3.911
11_| 905201 ACIDO VALPROICO $19.228
12_[ 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H + $42.302
13| s07104 RECUENTO DE ADDIS + $9.432
14| 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * $10.379
15 | 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH] $19.010
16 | 006901 AGLUTININAS AL FRIO $ 6.920
17| 802002 AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE $17.768
18 | 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA* $9.623
19| 903803 ALBUMINA $2.757
20 | 905703 | ALCALOIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA RESOLUCION O DE GASES 34.403
21_| 905705 ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GASES 15.547
22| 905707 ALCOHOL METILICO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR COLORIMETRIA 25.163
23| 903402 ALDOLASA 5 20.071
24| 904801 ALDOSTERONA § 42.395
25 | 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA 28.101
26| 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 16.086
27 | 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA § 15.147
28| 906602 ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA $ 26.678
29| 905401 AMIKACINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $ 26.301
30 803805 AMILASA $ 5.616
31| 908308 AMINOACIDOS CUALITATIVOS § 14.597
32 | 906807 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA + $ 76.667
33| 903602 AMONIO $ 22.083
34| 904501 ANDROSTENEDIONA § 24.167
35 | 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, CUANTITATIVA POR CROMA-TOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA + | § 15.665
36| 902004 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] 5 15.220
37 | 908401 ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS BLOQUEADORES * 5 46.787
38_| 906407 CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA + 5 42.880
39| 906411 CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS + 5 36.759
40 | 906413 CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IF1 + 33.319
41_| 906414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR EIA + 31.349
42 | 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 18.905
43_| 908425 INSULINA, ANTICUERPOS [IAA] POR RIA +  38.667
44| 906426 INSULINA, ANTICUERPOS ISLOTES [ICA] + 40.991
45 | 906432 MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR EIA + 20.884
46_| 906436 MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR EIA + 26.238
47 | 906440 NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA + 5 19.818
48| 906443 PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS + 28.696
49| 906448 PM1, ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS + 5 68.104
50| 906406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm + 5 41.104
51 | 906455 Scl 70, ANT| ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR EIA + $ 30.203
52| 908457 TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS + 30.623
53 | 906458 TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA + 24.581
54| 908463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA + 25.481
55 | 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y TOTALES] + $ 6.431
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56 906001 ANTIESTREPTOLISINA *O" CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $ 15.881
57 806604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3) + $ 42,497
58 906606 ANTIGENQ DE CANCER DE TUBQ DIGESTIVO [CA 19-81 + $ 36.783
58 906605 ANTIGENQ DE CANCER DE OVARIO [CA 125} + $ 36.793
60 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRION ARIQ [ACE-CEA] + $ 33.937
61 906810 ANTIGENO ESPEGIFICO DE PROSTATA [PSA] + $ 38.769
82 908763 ARILSULFATASA A, EN SUERQ $ 48,632
63 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES + $3.136
64 8901101 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] Y LECTURA O BACILOSCOPIA * $ 5.058%
a5 905203 BARBITURICOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $ 9.496
86 905205 BENZODIACEP|NAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES + Incluye: DIAZEPAN, $ 19.394
CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLU ‘
67 906620 BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA + $ 31.710
68 906625 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG) + % 16.934
69 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $ 3.857
70 305714 CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + $ 28.101
71 906621 CALCITONINA + $57.434
72 9503004 CALCULOQ BILIAR, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVG + $ 20.883
73 903005 CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO + b 46.787
74 905716 CANNABINQIDES, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + Incluye:MARIHUANA $11.262
75 905205 CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES $17.283
76 908203 CARBOHIDRATOS POR BENEDICT, SELLIWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN ORINA, CADA UNO $ 44.301
77 203006 CAROTENOS+ $1i7.042
78 go3007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS Q DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA Y NORADRENALINA $24.431
O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H + "
79 903418 CERULOPLASMINA POR IDR $30.593
80 503826 CUERPQS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO SE DETERMINA GADA UNO $2.847
[ACETALDEHIDO, ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIR )
81 505720 CIANUROS, CUANTITATIVO POR ESPECTOFOTOMETRIA FOR INFRARROJO + $ 22,355
82 905502 CICLOSPORINA A Y METABOLITOS S 46.611
83 906108 Cisticerco, ANTICUERPOS TQTALES + $41.873
84 806205 Citomegatovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA + 5 18.096
85 906206 Citomegalovirus, ANTICUERPQS Ig M [CMV-M] POR EIA + $ 18.145
86 903813 CLORO [CLORURQ] $ 2.809
87 006725 COCAINA, METABOLITOS EN ORINA $ 11.385
88 903815 COLESTEROQOL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $6.122
89 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $6.744
90 503818 COLESTERQOL TOTAL $6.331
81 an3420 COLINESTERASA SERICA [SEUDQCOLINESTERASA] S 11.285
92 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR + $ 25.982
83 906906 COMPLEMENTQ SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + $ 16.561
94 306904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH &§0] + $ 41.685
95 902201 COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $7.982
96 902202 COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $ 4.505
97 902203 COOMBS INDIRECTQ, PRUEBA CUANTITATIVA $11.472
g8 501208 COPROCULTIVQ Incluye: IDENTIFICACION GENERO Y/O ESPECIE $ 10.691
99 | 07002 COPROLOGICO + $ 2.941
100 S07003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION + $4.220
101 903421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H S 18,867
102 | 907004 COPROSCOPICO + Incluye: pH, SANGRE OCUL-FEQF&ZSL:']?@SRES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA Y $ 9.594
103 | 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 [17 QHCS] $ 24.251
104 904805 CORTISOL $ 20.396
108 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION + $32.715
106 | 903822 CREATINA $ 10.378
107 903821 CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK $ 7.340
108 903819 CREATIN QUINASA [FRACCION MB)] POR ESPECTOFOTOMETRIA $18.316
108 903823 CREATININA DEPURACION $ 6.859
110 903825 CREATININA EN SUERO, DRINA U OTROS $3.572
111 904202 HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST EJERCICIO + $ 23,977
112 504104 HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA $ 25.670
113 9063909 CRIOGLOBULINAS + $6.944
114 | 806112 Cryptococcus neoformans, ANTICUERPOS POR LATEX + $ 24.976
115 ) 901208 Cryptococcus neoformans, CULTIVO $ 14.513
116 | 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA+ Incluye! Cryptococcus neoformans $8.106
117 | 02208 HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATQCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES $5.983
ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA. RECUENTO DE PLAQUET
118 [ 902102 CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA $8.121
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERORIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA
119 601218 OSEA 518,188
120 901230 Mycobacterium tuberculosis. CULTIVO *+ $ 29.8697
121 | 801217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y $ 19,443
HECES * incluye: IDENTIFICACION GENER *
122 | 801210 CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS $ 20.071
123 902003 AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA § 84.868
124 903844 GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA + Incluye: CARGA DE GLUCQSA $14.032
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125 | 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA $ 27.691
126 | 903828 DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] $ 5.567
127 | 903829 DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS $ 33.853
128 | 905601 DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $ 36.273
129 | 905603 DIGOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $ 41.406
130 | 908104 AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $ 213.026
131 | 903423 D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION $ 45477
132 | 906110 Echinococcus, ANTICUERPOS § $42.211
133 | 904508 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG) PRUEBA DE EMBARAZO EN §9.079
ORINA O SUERO + )
134 | 906113 Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR EIA + $ 11.472
135 | 906210 Enlerovirus, ANTICUERPOS + 33.853
136 | 902218 RECUENTO DE EQOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA + $ 3.398
137 | 9048098 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-SO4] 21.909
138 | 905710 ATROPINICOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA Incluye: ESCOPOLAMINA 43.638
139 | 907201 ESPERMOGRAMA BASICO Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO 13.853
140 | 903014 ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO + 31.821
141 903015 ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO + 31.821
142 | 904804 CETOESTEROIDES 17 46.376
143 | 904503 ESTRADIOL 5 22.162
144 | 904504 ESTRIOL + 40.193
145 | 904506 ESTROGENQOS [ESTRADIOL 17 BETA] + 18.713
146 | 906910 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + 5 16.041
147 | 906311 FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX + $4.435
148 | 9110186 HEMOCLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR D] EN LAMINA O TUBO + $5.371
149 | 902016 FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] $ 17.586
150 | 902017 FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 17.586
151 902018 FACTOR VIII DE LA COAGULACION $17.586
152 | 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $ 17.586
153 | 902020 FACTOR X [STUART POWER] $ 17.586
154 | 902021 FACTOR XI [PTA] $17.586
155 | 902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTOQ] $ 17.586
156 | 902023 FACTOR XIlII [FSF, FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULOQ] > 17.586
157 | 902019 FACTOR VON WILLEBRAND 5 17.586
158 | 906814 FAGOCITOSIS, ESTUDIO + 5 12.591
159 | 905308 FENCICLIDINA + $ 20.893
160 | 908109 FENILALANINA. CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 5 14.597
161 | 903016 FERRITINA + 5 14.946
162 | 902024 FIBRINOGENQ, COAGULACION $ 6.404
163 | 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOOGENO [PDF] + $ 31.345
164 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $ 25.921
165 | 803830 FOSFATASA ACIDA $13.141
166 | 903831 FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATIC A $ 19.843
167 | 903833 FOSFATASA ALCALINA $4.823
168 | 803017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA § $17.042
168 | 903502 LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR [LECITINA-ESFINGOMIELINA O $ 34.153
I SUERPOS e G FOR F & Inclaye: FOSFATILSERINA, FOSFATILETANGLAVINA
FOSFOLIPIDOS, ANTI + Incluye: R .
170 | ‘906422 ACIDO FOSFA-TIDICO, FOSFATIL GLIC $41.405
171 908304 FOSFOFRUCTOCINASA $ 68.845
172 | 903835 FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] $ 4.641
173 | 907005 FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] + $3.776
174 | 903425 FRUCTOSAMINA $12.184
175 | 903301 GALACTOSA $17.042
176 | 908205 GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA $ 46.787
177 | 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GCT] $ B.987
178 | 906624 GASTRINA + 36.131
179 | 905404 GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA 39.760
180 | 904801 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] 42.483
181 903841 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $ 3.653
182 | 908206 GLUCOSA 6 FOSFATASA $ 48.159
183 | 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUALITATIVA $33.491
184 | 903845 GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN + $7.893
185 | 903840 GLUCOSA EN ORINA $ 3.893
186 | 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA "+ Incluye: SECRECION VAGINAL, $3.343
URETRAL O RECTAL -
187 | 903020 HAPTOGLOBINA POR IDR + $ 19.003
188 | 902211 HEMATOCRITO + $1.361
189 | 802110 HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA $ 37.997
190 | 802111 HEMOGLOBINA FETAL $ 23.364
191 906808 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO + 38.732
192 903427 HEMOGLORBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA 17.473
193 | 902113 HEMOGLORBINA LIBRE EN PLASMA+ 25.691
194 | 902111 HEMOGLOBINA FETAL 23.716
195 | 902114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER] 25.026
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196 807102 HEMOGLOBINURIA + $ 6.809
197 902214 HEMOPARASITOS, EXTENDIDQ DE GOTA GRUESA *+ $4.789
198 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $ 24,350
199 906218 Hepatitis A, ANTICUERPCS Ig M [ANT] HVA-M] *+ $ 25.356
200 906221 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] & =+ $ 24,145
201 906220 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] + $ 31,194
202 906222 Hepatitis B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] + $31.324
203 506223 Hepatitis B, ANTICUERPOS S [ANT{-H Bs] "+ $ 24.584
204 906317 Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Aq HBs] & * + $ 24.653
205 | 806318 Hepatitis B, ANTIGENO e [Aq HBe] + $ 30,374
206 906224 Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS + $ 64,405
207 906226 Hepatitis delta, ANTICUERPQS [ANTI-HVD] + $ 50.378
208 908318 Hepatitis delta, ANTIGENO [Ag HVD] + $ 50.378
209 906225 Hepatitis C, ANTICUERPO [ANTEHVC] & *+ $31.783
210 906228 Herpes [, ANTICUERPOS Ig G + $ 21,244
211 906230 Herpes [[, ANTICUERPOS Ig G + $21.244
212 908228 Herpes |, ANTICUERPOS Ig M + $23.24%
213 805722 HIDROCARBUROCS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES + £20.531
214 | 903846 HIERRO TOTAL+ 5 13.631
215 906502 HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGEND A, B. C, DR, DQ [CLASE L Y Il $ 747,262
216 [ s08118 Histoptasma capsulatum, ANTICUERPOS POR ElA + $42.386
217 | 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGQS [KOH]+ §3.572
. HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA, INMUNO-DIFUSION + Incluye; Aspergillus,
218 | 906120 Paracoceidiodes, OTROS § 55,341
219 306232 HTLW.1 Y I, ANTICUERPOS [ANTL HTLV-]] TOTALES &+ $ 34.074
220 906823 INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q + $32.328
221 906827 INMUNOGLOBULINA A [igA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA + $19.215
222 906834 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENO- RAST] + $ 37.206
223 906835 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] TOTAL POR EIA + b 18,281
224 904704 INSULINA [CADA MUESTRA] $ 23.105
225 906427 JISOAGLUTININAS + $ 8,825
226 903024 LACTOGENQ PLACENTARIO + $45.426
227 906121 Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPOS POR IFI *+ $ 12,179
228 908607 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANS:EE‘{A\S:A [HGPRT] EN RAICES DE CABELLQ -ENF. LESH $ 46.305
229 905001 LIDOCAINA [MON0ETlLGL]CINEXlLIDlDA-MEGX]G(:ZAUSﬁf\ENSTFTATNO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE $26.645
230 906714 LINFOCITOS B, CUANTIFICACION [TOTALES CD18 Y MADURQOS CD20] POR CITOMETRIA DE FLUJO + $50.320
231 906714 LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $ 78,634
232 806720 LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $42.319
233 906724 LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $£42.319
234 GDB744 LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $ 65.978
235 503847 LIPASA+ $ 20,641
235 902848 LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y CIT%(;&#_I]%%;ELU LAS ANARANJADAS, TEST DE CLEMENS Y € 18.559
237 903849 LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] + $ 18.995
238 402850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEOQ [LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA, PROTEINAS, $20.173
MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIA )
238 903503 LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS] $19.344
240 903851 LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS, RECUENTO $19.344
Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCO ’
241 903852 LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITO&%I?&%?\(}{OL%E]EEUENTO Y MORFOLOGIA OE LEUCQCITQS, $20.417
242 903853 LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS $20.197
Y LEUCOCITOS, GLUCQSA, PROTEINAS )
243 501312 Listeria, SEROTIPIFICACION *+ $27.557
244 905312 LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA + $7.545
245 804107 HORMONA LUTEINIZANTE [LH] $ 28,293
246 903854 MAGNESIO+ $ 6.830
247 906613 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR [TPA-TPS] POR EIA + $ 87.441
248 | S0°T3¢- MERCURIO EN SANGRE $39.317
249 905732 METACUALONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFI[A DE GASES O LIQUIDA $ 29.246
250 905734 METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $ 19.799
251 903025 ME:‘I'AEPINEFR]N%S EN ORINA DE 24H + $ 24,431
METALES PESADOS, CADA UND POR ABSORCION ATOMICA *+ lncluye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE,
252 | 805736 NIQUEL, PLOMO U OTROS 3 16.825
253 903026 MICROALBUMINURIA POR EIA + $19.551
254 903031 MIOGLOBINA EN ORINA + $19.981
255 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA. ESTUDIO DE MORFOLOGIA + $3.720
256 908505 MUCQOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA, £ 47.356
257 908506 MUCQPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS $ 50.845
258 901313 Mycobacterum, IDENTIFICACION $ 59.218
255 801007 Mycobacterium, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+ $122.477
260 | 906036 Mycoplasma pneumoniag, ANTICUERPOS TOTALES + $ 21,262
261 901232 Neisseria gonarrhoeae, CULTIVO =+ $ 24.644
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262 | 906323 Neisseria gonorrhoeae, ANTIGENO + $23.088
263 | 903856 NITROGENO UREICO [BUN] "+ $ 3.365
264 | 908707 OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA $ 50.753
265 | 905739 | OPIACEOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA + Incluye: MORFINA 'Y CODEINA | $15.744
266 | 905741 ORGANOCLORADOS + Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS $ 28.741
267 | 905742 ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA + Incluye: $37.023
PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS E
268 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA+ $12.591
269 | 907007 OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] + $ 3.365
270 | 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA + $ 41.459
271 | 907106 UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + $ 5.626
272 | 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL + $2.758
273 | 9802029 PLASMINOGENO $ 31.278
274 | 903038 PORFIRINAS EN SANGRE + $ 15.510
275 | 903040 PORFOBILINOGENO EN ORINA + $ 18.867
276 | 903858 POTASIO + $9.134
277 | 905749 PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $ 58.829
278 | 904510 PROGESTERONA + $22.930
279 | 904508 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA + $ 25.903
280 904108 PROLACTINA [BASAL] $ 21.888
281 | 906913 PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION + $14.888
282 | 906914 PROTEINA C REACTIVA. PRUEBA SEMICUANTITATIVA + $ 4.462
283 | 907103 PROTEINA BENCE JONES POR CALCR + $3.002
284 | 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ $ 11.909
285 | 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS + $2.991
286 | 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] + $ 51.880
287 | 903862 PROTEINAS EN ORINADE 24 H + $ 3.151
288 | 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA [ZPP] *+ $ 26.276
289 | 802045 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $ 8.699
290 | 811004 ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] EN TUBQ + $ 8.256
201 | 901235 UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO]+ Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE §17.537
GENERO/ESPECIE &
292 904003 RENINA $ 46.355
203 | 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL + $ 3.540
294 | 908327 Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR LATEX + $37.071
295 | 906241 Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $ 22.616
296 | 906243 Rubeola, ANTICUERPCS Ig M POR EIA *+ $ 23.882
297 | 905755 SALICILATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES 5 21,850
208 | 906304 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] +0In;|r|g::158rg)c(ella abortus, Salmonella paratyphi Ay B, tiphy H y $13.321
299 | 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] + $ 3.450
300 | 902046 TIEMPQ DE SANGRIA [IVY O DUKE] $ 2.365
301 | 906245 Sarampién, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $ 25.525
302 | 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA+ Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, $6.643
VAGINAL, URETRAL O RECTAL i
303 | 906248 VIH 1Y 2, ANTICUERPQS & *+ $22.622
304 | 906302 ANTIGENO P 24 VIH 1 + $82.809
305 | 906250 VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE *+ $ 110.996
306 | 906039 Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TRE-PONEMICA) + $53.160
307 | 908916 SEROLOGIA [PRUEBA NOC TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * + $13.834
308 | 906329 Virus sicitial respiratorio, ANTIGENQ + $36.799
208 | 208101 AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA Incluye: ASPARRAGINA, LISINA, § 56.550
GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROS *
310 903864 SODIO+ $ 6.737
311 | 9804101 FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATO-MEDINA CJ $ 83.546
312 | 807006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ili] + $12.389
313 | 905760 TALIO EN ORINADE 24 H * 5 32.552
314 | 905607 TEOFILINA POR EIA 5 36.788
315 | 904601 TESTOSTERONA LIBRE 23.695
316 | 904602 TESTOSTERONA TOTAL 26.312
317 | 904903 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 5 20.886
318 | 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] $ 25.412
319 | 908309 TIROSINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 5 52.274
320 | 904922 TIROXINA TOTAL [T4] + 16.119
321 904921 TIROXINA LIBRE [T4L] + b 16.662
322 | 905408 TOBRAMICINA b 26.645
323 | 906125 Toxocara canis, ANTICUERPOS *+ $ 51.290
324 | 906127 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $ 22.826
325 | 908129 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA + $ 24.289
326 | 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA [TGO-AST] + $5.828
327 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO AMINO TRANSFE-RASA [TGP-ALT] *+ $ 5.828
328 | 903045 TRANSFERRINA POR IDR + $ 26.721
329 903868 TRIGLICERIDOS + $ 4.952
330 | 906131 Tripanosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS POREIA * & + 29.249
331 | 903047 TRIPSINA EN SUERO § 16.493
332 | 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] + 17.602
10S — OF - 0001 Pagina 30 de 37 Aprobacion: 30-08-2021

0¥ D%




904923 TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3] + $32.043

333
334 | 902048 TIEMPO DE TROMBINA $ 10.625
335 | 902048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] - $ 8.960
336 903438 TROPONINA T, CUALITATIVA + $43.931%
337 | 903869 UREA + $ 4.286
338 503038 PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] + $ 18.256
339 $05410 VANCOMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATCGRAFIA DE LIQUIDA % 38.298
340 | 506247 Varicela zoster, ANTICUERPOS 1g G + $ 16.584
341 502204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $ 1.568
342 803701 VITAMINA A [RETINOL) $57.431
343 905102 WARFARINA CUALITATIVA POR CROMATCGRAFIA DE CAPA DELGADA $33122
344 | 903608 ZINC $37.320
345 | 803604 CALCIO IONICO $ 9.675
346 806907 COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO PCR IDR + $ 26.882
347 | 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA $17.371
348 | 903843 GLUCQOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 8.295
OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO
1 Prestar los servicios de acuerdo con el plan integral de salud de las fuerzas militares y la Policfa Nacional,
2 Cumplir con [a normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las notmas generales vigentes
3 Oportunidad de toma y entrega de resultados de examenes para el 4rea de consulta externa hasta 72 horas.
4 Opeortunidad de toma y entrega de resultados de exdmenes para el 4rea de urgencias menor a 4 horas
5 Se debe diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y contra referencia el cual sera revisado
por auditoria y serd soporte de cuenta asi mismo debe ser diligenciada Ja histodia cllnica y el RIPS relacionado
5 Brindar Ja atencién a los pacientes, con la mejor Calidad de Atencidn posible mediante la aplicacién de sus
conocimientos profesionales, y experiencia con [a tecnologia disponible.
Prestar en forma oportuna Jos servicios a todos los usuarios del Subsistema de Salud de Iz Policfa Nacional bajo los
7 principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asl lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte
de Jos profesionales médicos de la Unidad Prestadora de Salud de la Policia Nacional.
8 Garantizar la prestacién del servicio de lunes a viernes en horarie de 08:00 a 17:00 horas
Presentar junto con las facturas, informacién estad[stica mensual en un archive plano el cual debe venir en medio
magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Ndmero de consecutive, Nombre, Apellidos, Nimero de
9 Identificacién, Edad del usuano, Fecha del servicie, Diagnostico con CIE 10, Procedimiento, Cédigo 1SS del
Procedimiento, Fecha, Ademas, presentar fotocopias vigentes de paga de parafiscales y justificacion de precios de
examenes realizados en laboratorio de referencia. El presente informe hace parte integral de los soportes de la factura
Garantizar la entrega de informacion estadlstica, el registro en farmato de RIPS de acuerdo a lo establecido por el
10 Ministerio de Salud Decreto 2334/00 y las demas normas que lo adicione o modifiquen. La informacion deberéa ser
entregada a la Seccién de Estad[stica de la Clinica en medio magnético par medio de un archivo plano.
11 Responder laboralmente por la vinculacidn del personal que contrate o utilice para la ejecucion del presente contrato.
12 Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad, los requisitos mfnimos esenciales y las condicicnes
sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial.
Con la oferta deberd certificar el cumplimiento con [o establecido en el Decreto 17063 de 2002 y el Decreto 510 de 2003
13 en lo referente a la afitiacién y aportes al sistema general de seguridad sociat de los profesionales subcontratados. Asi
mismo debe certificar a afiliacién a una ARL.
El oferente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para e!
desarrollo del presente contrato, De igual forma, infarmar la fecha de terminacidn de la cuantla del contrate, Si se trata
14 del cambio en el nimero de la cuenta bancaria en la gue se realizarén los pagos, debe allegarse en original la
certificacién bancaria correspondiente, Informar par escrite y debidamente justificado cualquier cambio en las
condiciones que surjan durante el témino de ejecucién del Contrato
15 El oferente deberd sostener las tarifas ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato.,
El oferente se compromete a prestar el servicic siempre y cuando el usuario presente los documentos exigidos entre
16 ellos: orden del servicio a la red externa previamente autorizada por el Coordinadar de Autorizacicnes y/o por el médico
de urgencias y hospitalizacién para pacientes de estas 4reas, y firma del paciente, Atender al Usuario de acuerdo con la
Orden de Servicio debidamente diligenciada
El oferente debera garantizar el diligenciamiento correcto y completo de la papelerfa de la Institucion por parte de los
17 profesionales tratantes; entre ellas; formulas médicas, formato de Referencia y Cantrareferencia, formato de Autorizacion
de red Externa, con el objeto de continuar y mejorar el proceso de referencia y contrareferencia, y manejo adecuado de
Ja Histaria Clinica.
19 INFORMAR POR ESCRITO AL SUPERVISOR DE CONTRATO CUANDO SE HAYA EJECUTADO EL SETENTA POR
CIENTO {70%) DEL VALOR DEL CONTRATO.
20 El oferente debe contar y certificar servicios de laboratoric de Referencia, para aquelios examenes de mayor
complejidad los cuales no son procesados en su laboratorio.
21 Una vez agotado el presupuesto, se obliga para con EL. CONTRATANTE a no continuar prestando los Servicios
Objeto del presente Contrato
22 Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, en la
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Oficina de Central de Cuentas de la Regién de Aseguramiento en Salud N° 3. acompaifiada de la siguiente informacion:

a) Factura electronica. deberd ser publicada en el SECOP |l y avaladas por el supervisor del contrato

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacion bajola  gravedad de juramento de la no
obligacién,

c) Certificacién del pago de seguridad social integral expedido por |a entidad competente

d) Recibido a satisfacciéon expedido por el supervisor del contrato.

e) Orden del servicio expedida por la Unidad Prestadora de Salud con las respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario

g) Relacion de Pacientes atendidos en medio magnético de acuerdo al formato establecido por la Unidad Prestadora de
Salud Quindio (el cual sera allegado via correo electrénico una vez suscrito el contrato).

23

En caso de solicitar exdmenes gue no se encuentren dentro del plan de beneficios de SSMP o dentro de las
condiciones técnicas regueridas. que mediante concepto del comité Técnico Cientifico se autorice v se
justifique su requerimiento o en cumplimiento de una orden judicial (accién de tutela), podra ser realizado el
mismo con cotizacién por parte del oferente el cual no podra exceder los precios del mercado y con el
descuento estipulado en el contrato. Esto con el fin de asequrar el tratamiento oportuno de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando Ia recuperacién y mejoramiento de la calidad de vida de los

mismos.

24

La institucion oferente deberé haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementando su
sistema de garantia de calidad y un sistema de informacidn gerencial y bioestad|stica acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Salud.

25

En el evento que el oferente que cumpla con todos los requisitos y le sea adjudicado el contrato de prestacion de
servicios y no sea su sede habitual, este deberé asumir los costos de traslado de los usuarios y/o beneficiarios del
subsistema de salud de la policia nacional, para la prestacion del servicio.

26

EI CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucidn, verificando las condiciones
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato

27

El oferente debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

28

La Institucién debera tener implementado el Sistema de Auditoria y permitir actividades a la Auditoria autorizada

29

Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial contemplados
en el Acuerdo No 002 / de Abril 2001 y el suministro de medicamentos si se requiere, se regira por el Manual de
medicamentos sefialado en el Acuerdo vigente en el momento del inicio y durante la ejecucion del mismo.; emanados
del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional (CSSMP), los cuales seran entregados al
oferente favorecido, antes de la fecha de iniciacién del contrato. Estos servicios seran ofertados con cédigos CUBS

Cddigo ISS y su tarifa en forma independiente.

30

El oferente estara en la obligacién de solucionar en forma oportuna, todas las urgencias que se presenten.

Ky

Debe incluir examenes de apoyo diagndstico y terapéutico, definidos en el conjunto de atencién integral del Manual
Tarifario ISS y el contemplado en los Acuerdos reglamentarios para el plan de beneficios del subsistema de salud para
la policia nacional.

32

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédices y Material Médico Quirdrgico, adecuados para la
atencién oportuna de los usuarios.

33

La entidad debe acreditar la_aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

34

Garantizar a los usuarios de la Policia la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados.

35

El oferente dispondra de una persona exclusiva encargada de la Coordinacion y una linea telefénica directa para
garantizar el acceso a |a informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
__procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los pacientes.

36

EI CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad Prestadora
de Salud Quindio.

37

Permitir a los funcionarios designados por la Regién de Aseguramiento en Salud N° 3, efectuar todas aquellas
actividades de auditoria, conducentes a supervisar la ejecucion del contrato y la atencién del paciente en las
instituciones donde se presta el servicio y suministrar la tecnologia de informatica junto con los medios magnéticos e
impresos necesarios para ejercer la auditoria asistencial y administrativa.

38

Durante |a ejecucion del contrato se debe incluir reporte estadistico, de costo y epidemiolégico, mensual sobre los
tratamientos y procedimientos a los pacientes.

39

La unidad dispone de un drea fisica exclusiva y delimitada y tiene los siguientes ambientes:

Toma de muestras.

Area de andlisis de muestras.

Lavado de material, esterilizacién.

Servicios sanitarios para pacientes.

El &rea técnica de analisis que requiera metodologias radioactivas debe estar ubicada independiente del resto de las
areas de analisis.

40

El oferente debera certificar que cuenta con un Profesional como responsable del servicio a ofertar.

41

En Ningun Caso Se Permitira El Uso De Sustancias Quimicas Con Componentes Orgénicos Persistentes (COPS) Como
Lo Son Aldrin, Clordano, DDT, Dieldrin, Eldrin, Heptacloro, Mirex, Toxafeno, Hexaclorobenceno, Bifenilos, Policlorados,
PCB's, Dioxinas, Furanos; en la produccién de algun insumo, equipo de mantenimiento, de igual forma los que tengan

refrigerantes CFC y HCFC
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El oferente deberd certificar mediante documento debidamente firmado por el representante legal, bajo la gravedad de
42 | juramento, que cumple can lo estableclde en el DECRETQ 1072 DE MAYQ DE 2015 Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo
6 (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ).

El oferente deber4 certificar mediante documento debidamente fimado por el representante legal, bajo [a gravedad de
43 juramento, que cumple con lo establecido en la RESCLUCION 0312 DE 13/02/2019 "POR LA CUAL SE DEFINEN LOS
ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST”

La documentacion que se relaciona  continuacién debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al
pliege de condiciones segin cronograma: Certificado emitide por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
evaluacién inicial o Autoevaluacidn de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SGSST), donde conste una calificacién total que se encuentre en escala de valoracion “Moderadamente

44 Aceptable” (puntaje entre el 50% y 85%) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya [ugar de acuerdo a la
Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temparales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Le calificacién total de la
evaluacidn inicial o autoevaluaclén det SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

Presentar firmado por el Representante Legal el formulario de compromiso con el Sistema de Gestion de Seguridad y
45 Salud en el Trabajo de [a Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (! cual se anexa)

El oferente debe cumplir con el Articulo 10, *Obligaciones del Generador” del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se
46 reglamenta parciaimente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generadas en el marce de la
gestion integral”.

47 El oferente debe cumplir can el Articulo No, 06 “Obligaciones del Generador” Decrato 351 de 2014"Por el cual se
reglamenta [a gestion integral de los residuos generados en [a atencién en salud y otras actividades”.

Deben contar con Ia habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de habiltacian para cada uno de
48 los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de Ias IPS sedes altemas puestas a disposicién de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de Inscripcién y cumplimiento con los
requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.) Cumplir con el objeto contractual,
2.) Obrarcon 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
aclaracion o de informacion 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 cettificar
la afiliacion a una ARP de! todo personal contratado vy a presentar junto con [a factura copia de la
planilia dnica de pago,

5.

—

Constituir en debida forma publicar en el SECOP |l y aportar al Grupo de contratos de [a dentro de
los tres (03) dlas habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar tales como publicacion en el Diario Unico de Contratacién Publica.

8.} 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 responderé civil,
penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o
por un tercero se cause a la administracién o a terceros,

7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo
a hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccidn
de Sanidad de la Policla Nacicnal 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 ejecucién del contrato.
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9.) Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Quindio 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 con la normatividad vigente.

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 ejecucidn 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 atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y
con calidad, si discriminacién 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 atencion a maternas, menores de 5 afios y
adulto mayor.

15.) La atenciéon de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como "el dafio o
complicacién 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 el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate 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.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacion de hacer contra referencia del paciente
atendido.

19.) Debera utilizar las guias de manejo en los pacientes remitidos por la UPRES.

20.) Para la autorizacion del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente PMTO:
Demostracién de derechos y autorizacién:

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 aun su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de 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. 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 autorizacion de la USP,
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sin que se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del paciente,

c. Tedo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientlfico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefado para tal fin
por parte del SSPN y remitirlo a [a central de autorizacidén 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 administraciéon 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 serén
reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte serd causal de glosa, més no el concepto
favorable o desfavorable del CTC,

d. Los formatos de referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacidon generados por medios electronicos pueden
digitalizar firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan,

e. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por
especialista, siempre deberéd remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de
control con especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas,

21.} Mantener vigentes los permisos, licencias y tltulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias,

22.) Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el usuario o persona
responsable; para los demas servicios prestados el usuario o persona responsable deberd firmar
la autorizacion generada por el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

23.) Presentar junto con las facturas, informacidn 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, Nimero de identificacién, edad del usuario, fecha del
servicio, diagndstico, PMTO, cédigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura.

24.) EI CONTRATISTA Informara al supervisor del contrato, cuando la efecucidon del contrato se
encuentre en un cincuenta (50) por ciento, setenta (70) por ciento, de iqual manera debera
informar por escrito cuando el contrato se haya gjecutado en su totalidad, de inmediato el
contratista no debera sequir prestando el servicio, pues la Unidad Prestadora de Salud
Quindio no reconocera ningiin servicios prestado, exceptuando por urgencia vital.

25.} Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Quindlo, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencion al
usuario por parte de la Unidad Prestadora de Salud Quindio; por parte de la IPS contratada
asistira el gerente, el coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacién; 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 analisis de la ejecucion del contrato, verificando el
cumplimiento de los compromisos adquiridos en el contrato,

26.) Los usuarios de la Policla Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respectiva
supervisién del docente,

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

28.) Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de observaciones, quejas o sugerencias
que el personal de la policla nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad
contratista,
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29.) Las Historias Clinicas y la formulaciéon ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a mano
legible

30.) El contratista coordinara con el supervisor del contrato la aplicacién del instructivo 009 de 2014 el
cual establece el intercambio de los modelos de atencion del Salud Familiar con enfoque de
riesgo de la Policia Nacional y lineamientos para la red externa

31.) El oferente debe estar inscripto en el SECOP |I.

32.) EI OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “por medio del
cual se expide el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la Cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

33.) Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993,
asl mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO, mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

3. Recibir a satisfacciéon 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 "ANEXO TECNICO",

4. 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 DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO y a la UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

6. 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.

7. Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los servicios del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

8. Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos.
9. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018, Por la

cual se actualiza, modifica y Complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
Adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014", Ley 1474 de 2011 articulos 83 y 84.
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10. La Policla Nacional entregara formalmente de acuerdo a lo establecido y en cumplimiento al

1.

Instructive 042 de 2009 “Modelo de Atencidn en Salud con Enfoque de Riesge de la Policla
Nacional”. As! como al instructivo 009 de 2014 “Lineamientos red externa Modelo de atencién en
salud familiar con enfoque de riesgo de la Policla Nacional,”

Asi mismo la Unidad Prestadora de Salud Quindio, informara por escrito a los oferentes, si es
necesario, cual serla su participacion y compromisos especlficos, para el desarrollo integral del
modelo, articulado con el sistema de referencia y contra referencia

LA POLICIA NACIONAL.

~

Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHQ VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Safud N°3
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Pagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE

Cédigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS (@
Fecha: 05-07-2016 REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION St
Version: 0 POLICIA NACIONAL

No. CONTRATO; 86-7-20200-21
CONTRATISTA: LABORATORIO CLINICO M.L.H S.A.S

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYOQ DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y
PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE. GRUPO 1Y
3

EXPED!DA A FAVCR DE LA: POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8. — CALLE 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE
EXPOFUTURO

Debe constar expresamente en la péliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v de la clausula
penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicard gue en el evento en que par incumplimiento del contratista garantizado,
el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con [a ejecucion del contrato v la entidad estatal contratante estuviere
de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptard desde el momento de contratacion de la poliza la cesidn del contrato
a favor del asequrador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los
requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE {$32.000.000,00)

s ) w i Y e VIGENCIA (DIA-MES-ANO)
. . . . I q,
~ AMPARO . .. . . ____VALOR ASEGURAQO RE A . FESDE HASTA
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO $ 6.400.000 20% 15/09f2021 31/12/2022
CALIDAD DEL SUMINISTRO $16.000.000 50% 15/09/2021 31/10/2023 ,
PAGO DE SALARIOS $1.600.000 5% 15/08/2021 31/10/2025
Responsabilidad civil extra contractual 200 SMLMV 15/08/2021 30/06/2022

Nota 1: La aplicacién del presente formato se realizaréd a los contratos sobre los cuales se haya requerido la constitucién de
Garantia Unica a través de pdliza de seguro, conforme a lo anterior las coberturas, vigencias y valores asegurados,
corresponden a lo establecido en el mismo,

Los_datos registrados en el anterior cuadre constituyen una guia para el contratista y su_asequradora, pero es
responsabilidad exclusiva del contratista allegac en debida forma v oportunamente la pdliza de garantia tnica, toda
vez que |as vigencias finales pueden variar dependiendo de Ia fecha dé expedicidn. La pdliza de garantia Gnica debe
presentarse debidamente suscrita por la asequradora y por el t/o.m’ador al Grupo de Contratos de la Unidad. Para
efectos de presentar el documento cuenta can tres (3} dias habiles siquientes a la fecha del contrato.

Atentamente, .

ad

Mayor, CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Eluboro? CPS5-04 Jusn Devd Alvarez Carvalal
Reviso: S1. Yenny Alexangra Goémez Patfio
Fecha: 15/09/2021

Ubicacion; CWserstWOLL IIROD009'DeskiopUUAN ABOGADO2021 JUANRASESWINIMA CUANTUAB. LABORATORIO DE QUINDIO - ALCALA, CAICEDONIA, ULLDA ¥ SEVILLA

Calle 94 avenida villa ollmpica frente a expofuturo
Teléfonos: 3164770 ext, 8307-8306-8305
Email: deris.rase3-gco@policia.gov.co

ww.p'o[icia..gov.co . l{ E‘?i x!
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

@ HINISTERIO DE DEFENSA
NMLF  POLICIA NACIONAL
Unidad:
Radicado Nao;

Recibida por;
Fecha: Hora:

No. GS-2021 OWMAFAL -/ AREAD - RASES — 96.14

Pereira, 15 de septiembre de 2021

Patrullero

JHONIDER BETANCUR VARELA
Jefe de Presupuesto

Pereira

Asunto:

Solicitud Registro presupuestal,

Anexo al presente me permito enviar a esa Jefatura, la aceptacion de oferta nimero 86-7-20200-21 que se relaciona
a continuacion y su respectiva carpeta, a fin de que se efectle el Registro Presupuestal de Compromiso asi:

CONTRATO 85-7-20200-21 FECHA DEL CONTRATO: 15 de septiembre de 2021
. . Pulicla Naciona) - Direccidn ce Sanldad - Regional de
C.D.P, SIIF No, 33921 del 31 de agosto ce 2021 CONTRATANTE: Asequramiento en Salud N*3 :
CONTRATISTA: LABORATCORIO CLINICO M.LH S.AS NIT ¢ 900318795-2
: El plazo de ejecucion del contralo serd a partir de |a firma del centrata, aprobacion de la garantia Unica, expedician del
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: regisro presupuestal y 1a carta de Inlcie, hasta el 31 diciembrs ce 2021, y para ta vigencla 2022 hasta e} 20 de junio de
2022, o hasta agotar & presuptesta dispenible jo cue primero douma
ORJIETO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUR DE APOYO DIAGNOSTICO OF LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE
CONTRATO: LOS USUARIOS GEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, CEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS BE ALCALA, CAICEDONIA,
) SEVILLA Y ULLOA VALLE, GRUPQ 1Y 3.
NOMBRE BENEF|CIARIO: LABORATORIO CLINICO MARTHA LUCLA
CUENTA HOYOS GUTIERREZ
BANCARIA - ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA
TIPO+ BANCO CUENTA NO, 138055999733
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
VALOR TOTAL:? \
TREINTA Y DOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE (332,000,000,00)
distribuidos ce 13 siguiente manera: VEINTIDOS MILLONES MONEDA LEGAL
VIGENTE {$22,000.000,00) PARA EL GRUPO 1 de los cuates QCHO
MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000,000,00) ES PARA LA VR. TOTAL DEL
VR. REGISTRO: VIGENCIA 2027 y CATORCE MILLONES MONEDA LE&AL VIGENTE REGISTRO EN TOTAL
* {$14.000, GE}PARA LA VIGENCIA 2022, Ast mismo DIEZ MILLONES DE NUMEROS:
CS MONDA LEGAL VIGENTE {$10,000.000,00) PARA EL GRUPO 3 - *
distribuidos ce fa siguiente manera: TRES MILLONES QUINIENTOS-MIL=— """ ( é C?
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {$2.500,000,00PARA LA VIGENCIA
2021 y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($6.500.000,00) PARA LA VIGENCIA FUTLIRA 2022.
s
W S
i
Atentamente;

Subintendente. YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Responsable Grupo

Anexo!

Elaboro:
Reviso:

ofrEtss Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Carpeta Original del Proceso.

CPS-04 Juan Alvarez
CT. Johsna Ellzateinfu

Fecha de elabaracién: 1510972021

Utlcacién:

Calle 84 Avenida Villa Ollmplea -Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 ext. 8305
deris.secsa-guc@policia.gov.co.
www,policia.gov.co

CilisersWOLL MIRO0DD9' DeskioplfUAN ABOGADO2021 JUAN‘RASESV-AINIMA CUANTIAY. LABORATORIQ DE QUINDIO « AL CALA, CAICECDNIA, ULLOA Y SEVILLA
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ARMENIA , QUINDIO, 19/08/2021
Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente LABORATORIO CLINICO
MARTHA LUCIA HOYOS GUTIERREZ S con NIT $00.319.795-2 posee en el Banco
Davivienda:
CUENTA CORRIENTE
Numero 138069999793
Cordialmente,
BANCO DAVIVIENDA
|
r
£
S Qavienda .5,
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N. 3
Nit: 900339410

SECCIONAL SANIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

EL JEFEDE LA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: VEINTE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $20,500,000.00
Por Concepto de:

ALCALA SEVILLA CAIGEDONIA Y ULLOACTO 86-7-20200-21
Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: MY CARLO SANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Solicitud: 16/09/2021

Observaciones: .

Pagina 6 de

6

16/09/2021 20:11:20

V.5000

Numero: 453

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SSPN UPRES QUINDIO

Proyecto:
{AREA IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU _ DESCRIPCION VIGENCIA REFERENCIA VALOR!
| Doc Numero
"1524400 ATENCION EN SALUD SECC [ o20202008 | s_tM_ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y _ 2022 _ cOP 341 $20,500,000.00
_ RISARALDA PERSONALES y
TOTAL $20,500,000,00

Beneficiario: 900319795 - LABORATORIO CLINICO M.L.H S.A.S
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 455 Acta Nro: 0 Vigencia: 2021
Expedido a los 16 dias del mes de Septiembre de 2021 en la ciudad de PEREIRA
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Ahora Ascquradora Salidaria do Colombla canfinma {a faformacion de tos clientes a Iravés dol Call Cwnnees wuf lavor tenga #n cuenla que serd conlactada para reatizat ef procedimiento

Asequradora Solidaria
de Colombla

NiT; 860.524.653-6

POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EM
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 'jﬁ\éOR pE
- PATRICLSUSPOOVY

FPARA PAG

INUMERO ELECTRON!CO .
| 3003224320 POLIZA No: 300-47-994000015288 ANEXO: 0

ALEMCIN EAPEDIDDRA RRMENTA TOQ ACENGIA; 300 Ra0. 47

OOk MOVMENTO  EXPEDICTON 20 | 09 oo o oo 209
3t MIE EXPC . 3 1 = H j
3 TR0 DE meRESION,  TMPRES1OH (20 | 09§ 20227 | 20 09 2023
..... PSR SR S —— sl E FECHA DE #1PNESIGN
e e ——————— OATOS DEL AFIANZADG e
| wMiEE:  LABORATORIO CLINICO M.L.H., S.A.S. g OEMTIFCACICN W 500.319.785~2 '

CDRECOON CALLE 17N #14-39 ) CIUDAD; ARMENTA, QUINDIO e

ALALRAG | POLICYIA Nm:!ozm. DIRECICION DE. SANIDAD~REGIONAL m: ASEGURAMIENTO ,OENTICACION ot 900,339.410-8
ER SALUD NO 3 /

BHaHHCIAREG | POLICIA NACIONAL~DIRECICION DE SANIDADwREGIOHAL DE ASEGURAMIENTO  DENNFQACEN gy 900.3318,410-8
N SALUD WO 3

- T R

et REOMNEGDCIO: CONTRATO DE PRESTACIGH DE SERVICIOS

G SRIPEICH  AMPAROS YIGENCTA DESDE , VIGEKCIA HASTA / SUMA REESHRALA
o CUMPLIMIENTO 15709720217/ 05/01/2023 / 6,400, 000,00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIARLES E IND 15/0972021 0571172025 " 1,600, 50060
Fw!m&:ggwhn DEL RIEN 1570872031 05;11/2023/ 16,000, .00

ar

4 500139410 ~ POLICIA NACTONAL~DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NG 3,
#1125 DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
*rerBJETO DE LA GARANTIAT®™

. CBJETQ 0E LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS DEL THUMELIMIENT. 07 A7
Vi IGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA SERIVATAS DE CONTRATO DE PRESTACION PE SERVICIOS No, BE~ », 7 ="
AWALQ  ENTRE  LAS FEARTES, RELACISHADD CON  PRESTACION DE SERVICIOS DE  SALUR O APJYL IAlN. "1 o
ATCRIS CLINTCO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS. PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS LRL SUEBSISTFMA LF 7 .07 i Ln
1A HACIORAL UEPARTAMENTO DEL QUINRIO Y LCS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICERONIA, SEVILLA Y ULLUA JA. .. o7
3=

¢+ ASESURADO / BEHEFICIARIO: POLICIA HACIONAL - DIRECCICH DE SANIDAD ~ X€GICMAL DE ASEGURAMIENTO EN TALIL 8 3
o RIT: 900,339.430-% - CALLE 94 AV VILLA OLIMPICA FRENTE EXPOFUTUPO

¢ LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CCHTRATC, PAGO CE LAS MULTAS Y DE CLAUSULA PENAL PRoUNITARIA
LoV UAMERTE CONVENTDAS EX EL COHTRATO., ASI MISMO EN EL EVENTO ENM QUE POR INCUMPLINIENTU OEL O A

'AJTEZADEJ, £l AE ECURADOR RESQLVIERA (.Ctv!"‘ltl'JnR COMO CESIONARIOC, CON Li EJECUION DEL CZONTRATC ¥ L& INITDAD
ATAL /J[l':'l"n‘l'n IT;' ESTUVIERE DE ACUSRDQ CON ELLC, EL CONTERATISTA GARA‘ITIZ;‘\ 0 ACEPTARA DESDE EL HOMENTL DE
: TRATACION DE LA POLIZA LA CESICN DEL CONTRATO A FAVOR DREL ASEGURADOR. EN TODO CASO, DEPENCIENDC DEIL Tivd DE
MG ANISMO DE COBERTURA ELEGIDO, DEBERA CUMPLIR CO IJ $05 REQUISITOS ESTABLECIDOS EH EL DECRETO 1482 DR oot .Y

'o‘i
Al
VA OR ASTGURADA TOTAL. VALOR PRIMA" 1 cast10s DrpLoicion WA, ; TOTAL £ PAGAR
s -‘.\-24'000'000‘00 !. $ ~kewkwkve¥y196 910 [$**~x-ig‘°oo‘oo 5 i*vﬁ&&tag".za ls vhwvdkwkwk~I45 032
- WORGRE INTERMEDIARID CLAVE TPART NOMBRE CONPANIA COASEGURO CECIDO e;nm VALOR ASEGURADD
Cor METLRA O, Y Ctal LIDAL 79710 100.00 .

GRAN COMTRBUYEHTE RES 29509 DIGT) - REGIMEN COMUN - ACTVIDAD ECO"OM:CAY ENTIDAD COOPERATIVA KO £F ECTUAR RE *ENGION EN LA FUENTE
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olidarla pensando en su tranquiligad, lo Invita a consultar [a autanticidad de su péliza In resandn a la pagina
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

DATOS DE LA POLIZA

DATOS DEL TOMADOR e

LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S,

IDENTIEICACON  NIT 900.318.795-2

. POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO °FVTFICACION — mm 900.339.410-8
EN SALUD NO 3

. POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 3

IDENTIFICACION  taT 900.339.410-8

TEXTO ITEM 1
LML B TLAUSULATO: 21/03/2018-1502-P=08=PATRI=CL-SUEP-04-1001 v.4

13 et e =T e U BB L IOCHNTEDOD

PUELE SER CIONBULTADY N LA WzZB EN ah Lils
tataselidaria, con eo/EN-tu-tespalan/cequica-pat crmoniales/soquro-de-cumpl imiento=a=favot ~de-entidades-ostatales, oo«
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTG EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON

DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTEMIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA. NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL,’ SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SIMIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
NCUNMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENGIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE CENTRO DE LOS TERMINOS SENALADQS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO,

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

111 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO,

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES, .

113 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPOMNENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO. :

! °1 EL RETIRC DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACIOM DE LAS
FROPUESTAS. '

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

£t AMPARQ DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL COMTRATO.
~Si COMO  DE SU CUMPLIMIENTO TARDIQ O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS .
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESQS RIESGOS.
ESTE AMPARQO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO,

1.3 AMPARQ DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE {I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (1) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINERQS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
Lik BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO,

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL AMTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
€ NTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARAMTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO. YA
SEA EN DINERO O EN £SPECIE,

1.4 AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARQ DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE OF LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO RUBIERE LUGAR. LA GARANMTIA DE
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BAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIAD
ESTATAL VERIEIOUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENLTS O
SERVIGINS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATA EL
VA O DGE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA YA SEA ESTE £N DIM RO
O EMESPECIE

1 5 AMOARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

L1 ATAPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. CUBRIR/A A EA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZANG.
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADC £N
CL TERRITORIO NACIONAL.

ES™A GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NAGIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
£l AMEARQ OE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATWIE
IF | G4 PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANQ O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRAT I A,
SUS D0 POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA (OBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIO0 A
AT ACTION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

17 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

5 LAMPARO F CALIRAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SURINISTI . 108
CURIIEA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATIZTA
OARANTIZADO (1) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENE: O
EQUIPOS POR  EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATC O () POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS

TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (1) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE 1OS
PROCUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, © (II) DE LA MALA CALIDAI" Di:L
SERVICIO PRESTADQ. TENIENDO EN CUENTA ILAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO,

ENCRTLD DE LG SEMALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 20C0. LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS FER.I 1. 1OS
CAUSALIOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSAK: IDAD
I AlRLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.,

PARAGRAFO SEGUNDO,

LOL ALFAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS YA :2iis
ASTCLPADODS, LA CNTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARC | 4RA
CLBRIP O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si,

PARAGRAFO TERCERO.

ANTES LEL INICI) DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROEAR LA
GARANTIA LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA

2. EXCLUSIONES

L0OS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA MO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

2.1 CAUSA EATRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASQO FORTUITO. EL. HECHO DE UN TERCERO O LA (. FA
Ext, USIVADE LA VICTIMA,

27 BANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRAT !

23 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OSBLIGAI LA
FRTOAD CONTRATANTE.

S k0 DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON QCASION DEL CONT- 110
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GARANTIZADQ, COMO COMSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO,

CAPITULO {I - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrata de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente signilicado,

2.1 Tomador

Esia persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contraio con
la enfidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con ia presente péliza,

2.2 Asegurado

Es la eniided estatal contratante gue por tener interés asegurable figura como tal en la cardtla de la
patiza,

2.3 Beneficiario

£+ ja entdad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el frabajador vieculado al
<.i-tratista medianle centralo de tfrabajo.

2 a Siniestro

Es la realizacion del riesgo asagurado por un hecho imputable al contratista, ocurride durante la vigencia consignacdia en la caratula
¢z 1a poliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acte Administrativo

E's ol medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcidn adminisirativa manifiesia st voluntad gancaminada a progucir
ciertos electos juridicos de cardcter particular,

2.6 Acto Administrative Ejecutoriado
s Ja manifestacién de la entidad estatal coniratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los

requisitos establecidos del articulo 62 del cadigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidatla de Colombia on calidad de
garante ha ejercldo su derecho a la defensa,

CAPITULQ [l - CONDICIONES APLICABLES ATODO EL CONTRATO

1. SUAA ASEGURADA

1A SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA DUHMITA LA
Kt SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRC.

2. VIGENCIA )

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EMN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS AMEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUMDAMENTO
N ELLA,

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA )

GE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE. DE LA
SIGUIENTE FORMA,

44 EM CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
CRECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA El ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD. PROCEDERA
£ HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO ¥ A ORDENAR Si) PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SIMIES [RG.
4 BN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO ¥ GARANTIZADOS LOS
CERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL COMTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDADCL,QNJ_O
GTABLEGIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL. PROFERIRA EL ACTO
FOMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL GUAL IMPONDRA LA MULTA ¥ ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE, EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO. ROCESO Y
“% EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PR CESO oh
GARANTIZADOS LOS DERECHOS OE DEFENSA Yoggzgggig?é%%oe% NCON;EAT[(S}LPALY gEéCEERARA éf.
A EL ACTO ADMINISTRATIVC  CORR ME . ,
m?uf:xﬁﬁiuemo Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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FENG: 31 ELLA FSTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S Bl ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTC O (:ON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTG DE
LAS ACREENCIAS. SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBS!GUIf MTES
REL COMGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO Db LAS
ACEINNES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.,

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA Abi:(*URADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, AS:

L OPARACEL CASBO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNIG: |ON
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL FA30,
ACONPANADA  DEL  ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA 1E
LIOUIDACION  DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDA N
L2 TLRA L,

52 PARAEL GASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADC.
JUNTC CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRAT . LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.,

PARAGRAFO,
LA G GURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTING 30
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO BE COMERTI

G. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCIC!: i L
LONTREATO PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NEGESAF: -

7. SUGROGACION

th o TUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA = 51
INPCIRTE. EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL._CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA. LA SUMA QUE F3TA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTAD#A 0N
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS,

8. CESION DEL CONTRATO
Er{&»l".. ﬂE‘\."'A_E!_\I'lC' QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONT. AR
CESIOMARIO CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTL 175K

;JC.L " ‘ll\_S‘[‘;t{L: COM ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVO DL
ASECURADOR - _

PhTAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIL

PHESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO S

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL,

1 NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA  ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACIOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTARIENTO DEL. DERECHO DE AUDIENCIA
(EL CONTRATISTA Y DEL GARANTE,

11 PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

Ny SE PERMITE HACER CESION O TRANSFEREMCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMENTO
ESCRITO D LA ASEGURADORA, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL  AMPARO
TERMIMA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE

INCUMPLIMIENTC  QUE  HAYAN OCURRIDO CON  ANTERIQRIDAD A LA FECHA DE LA CESIOMN O
TRANSFERENCIA,

12, COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASQO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUKPLIMIENTO CON RELACION AL MISMQ
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
FROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGLIRO.

13 LLAMAMIENTO EN GARANTIA
LANDD SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITC CLAUSULA COMPROMISORIA DE CONFORMIDAD

LOMN G PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1663 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS

trl MISMO.

14 PROCESOS CONGURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
UEREGHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECDONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
CE 1999, LEY 1116 ¥ SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL. CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S! CARECIESE DE LA GARANMTIA OTORCADA FOR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFIC/\DOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO /1 LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGUROC, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MOCIFIQUEN.

16, DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FlJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUEL ICA DE
COORMBIA,

Cy

TOMAPOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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Atiora Asequradora Solidana de Calambia confirma la infermacion de los clientes a traves del Call Centee, pot lavor tenga en cuenta que serd contactado para reslizac el rtocedindenita

3 A ACIN T 0. 56A

14 Chavans

TPV st

Asequradora Solidaria
4o Colombt T
« de¢ (olombia ey a—
NIT: 860,523.654-6 "
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL /
MUMERO ELECTRONICO '
PARA PAGES
3003224338 POLIZA No: 300 -74 - 894000005007 ANEXO: 0
" AGENCIA EAPEDIOORA JRMENTA COD £GE 3NT  WawO T4 exp - Trmmn o
Qs mIs Ao o uEs  ANO H-D?Aa DM MES  ARO :924 DE B an
20 ' 09 | 2021 ° VSENCIADELAPOUZA| 15 | 09 | 2021 2¥:59 | 20+ 06 2022 {#5:59 | 288 20t 09 2021
1ECHA DE EXPED.CION ViGENCIA CESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS Diks FEGua De MPhE S Ou
MOUALIDAD FACTURACION  ANTRL TIPQDEIMFRESMNY VPR DT )
L DE AOYMAEN T SXPEBICION Dk HES RO HONAS Ta UES ANCE AORAY JAS
VIGENCIA DEL ANEXO] 15 09 | 2021 | 23:53 30 06 . 2022 23:%% . 288
. VIGENCIA GESDE L Aas VIGENEIA HASTA Leas
. e e ..9703. UEL TOMADOR e e
LA - CRATORIO CLINTCO M.L.H, S.A.S. IDENTIFCACION  HIT 900,319,795-2
SaeCOGH CALLY 1TH r14-3% / CupDAT  AHMENIA, DUINDIO TELERONO 1 e
- - —vn et ] Slozon ol v
T —— DATOS DEL ASEGURADD ¥ BENEFIGIARIO T ’
ARLEUAADO L RBORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. CERTFCAGON  WT 900,315.795-2
DkegCion CALLE 17N £14-39 / CIOAD. ARMENIA, QUINDIO LLFONO .qec.nnsgq
- -~ -
messegiamo  TERCEROS AFECTADOS RENTECATON w0018
; DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS e
© ASESURADD: LABORATORIO CLINICO M.L.H., 3.8.5. HIT & 900319795
B TR DEPARTAMENTO; QUINDIO CIUDAD: ARMENIA
LIFRNOION: CALLE O No, - NA
A0 R IBALT CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
;i EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RXAMO  TIPO DE RIESGO:; CCMERCIAL MANSALS, - .-
TUORIPCION AlSPAROS SUMA ASEGURADA / IHVAR B IMITE
S OTRATC / $ 161,705,200.00
PREDIGS, LABGRES Y OPERACICNES 161,705, 200.00
SMUCIBLES: 10,060 % CEL VYALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLY =n PREDIOS, LABORES Y OPERATIONES

ENEPICIARICS
wIT 001 - TERCEPOS AFZTTADOS

s+ POLITA CORRELATIVA DI CE: 994/1523%

Mediante la preseate podliza se amparan lcs perjuicios patrimoniales gue cause directamente e} asegurad: oon
ToLwy de una daterminada responsshilicad ¢ivi] extracontractual en gue incurra de acuerdo cen la  iey
¢odembiana en virtud de la ejecucion del CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS Ne, 86-7-20200-21/ CELERRA N
A5 PARTES, FEELACIONADO CCN PRESTACION ODF SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNTSTICO DE  LABORATORIC
rECIALIZADD Y PATOLOGLAS. PARA LA ATENCIOMN DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLIT
RTAMENTG NEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SZVILLA ¥ ULLOA VALLE, GRUFL O

fer ASEGURALO / BENFFICIARIO: POLICTA NACTONAL N;?CCTCH RE SANIDAD - REGTIONAL DI ASEGUPRMIFNTL #h 2L - N

L NIY: 9C0.339.410-8 - CALLE 94 AV VILLA OLIMPIQA FRENTE EXPOFUTURO
' LENEFICIARIOQ aDICICMNAL: TERCEZRCS AFECTADOS
E31A Pghi'd:‘\ SE RI1GE BAJO EL CLAUSULADO: 11/12/2017-1502«P~086~PATRI-CL-SUSP-04~DROI
Yl 3

GASTOZ EXPEDICION : reA TOTAL A PACAR

SFLQR ASEGUHADO TOTAL

GRAN CﬂNl’RiéUY{NI E RES 2600 DICST  REGIMEN CORUN - ACTIVIDAD ECONOMICA €401 EHNTIOAD LOOPIRATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

H VAL MA t :
S +»+*181,705,200.00 § wrwwxxwvxivwIER 432 ; whAkAxTrH(G,00 1§ v¥xwedegg 102 § wwrddwerwt 24,534
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PAGO DE FACTURAS

CONVENIO: CNB ASEGURAD SOLIDA
NUM APROBACION: 357725
REFERENCIA: 3003224320
FECHA EFECTIVA: MAR 21 8EP 21-
# TRANSACCION: 210116853835
VALORy $ 245 032 ~
FECHA EXPE: MAR21 SEP 21 9:54.5]
264-08270945-133
780939-621143-344626-211394-42
CORRESPONSAL BANCARIO PARA
BANCO DE OCCIDENTE. LA IMPRE-
SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA
SU ACEPTACION. VERIFIQUE LA
INFORMACION. ESTE ES EL UNICO
RECIBO OFICIAL DE PAGO REQUE-
RIMIENTOS
LINEA NACIONAL 018000512825
OPCION 3. BOGOTA 7432626
AGT 13687 CLR 51594391
07166178-576860
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Asequradora Solidaria

-
COMPROBANTE DE PAGO 7| 3003224320
INDIVIDUAL
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES xg%g%gw&afgglg'sagf gé E:AJBARE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
Agencwa Exp ARMENA 17 VALOR CARTERA A LA FECHA DE/&;TRE‘sioN: WA WS
$245,03200 20 . 09 2021

A RAM POL 300 .47

- 994000015288

.

= i

FECHADE INPSKE L

* IMHRE
LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S.

EFECTIV; T D

A

FORMA DE PAGO

[Me]o]
_BANCO ——— |

i

IDENTIFICACION

r ——

’nu"s

{415)7701861000019(8020)000000000007000300322432

PUNTOS DE PAGO

MEDIOS DE PAGO ] [ * CORRESPONSALES DE RECAUDQ

NIT 900,319,795-2

VALOR PAGADO

MONTO MAXIMO |

{ www.salidari Cuenla Corriente / Aharros | | S ; 5 s S
'NTE‘,IE?T_(F_JSE Tc)_.__w !'_ s aaNgariioontieo _Tarjeta do Crédito l 1)GRUPO EXITO Carulla, Sunlmax.gomonn 1 $9.999.999
| Banco de Bogold Efectivo o cheque ¥ Almacenas Fxto S 2
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presenlanda comprobunte de | 3 2)LA 14 Supermercados $9.999.999
| | pugo desde su @ ] mOvn* - CanliSAy IR
| l s necesidad de imprimir. | 3) MOVIIRED Tiendas y puntas autorizados $1.500.000
P s 5 e yp—. 4 {1 a ~
. TEVEFONO F1JO BOGOTA _{1) 3848444 - 6449949 Taneade Credito | Toraen via gALOTO Cédigo da producto 959595 $1.000.000
Banca Davivienda canveno bacras @ 1040955 I | Convenlo 6792
4 0ONR # 1004950 [Rel, 1 Ne. e vocamenla. | T e !
L/ANCOS o ReL7MNo, clogteneo M gty ] Efectivo o Cheque 4 S)EfE_Cf:_ '_"liz’;:m;g:“?:égw N $1.000,000
R i + 16)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas L $1.000.000
CAJEROS . Red ATH ——l Tarjeta Debilo 0 ' 1) COPIDROGAS Droguerias afilladas $ 300.000
AUTOMATICOS e . — _Tareta Crédito [ 4 R P ) i
ORRESPONSALES I Ver cuadro Electivo | [2roLNRICA
P DE RECAURO l Corresponsales de Recaudo
; e e e ——————— [ ¥ 1R (o1 (o] Donde hay punlos via baloto
i, A IMPORTANTE | '10) FARMATODO
af I ste camprobante es indispensable para pagos en bancos y carresponsales de recaudo, | = s mit N
;3 - No se reciben pagos mixtos (efeclivo o cheque) ) . . 11) CONRED Monto masimao S1.008 u,o
L3 I*ara pages en cheque, diligencie en el raverso del mismo: Nombre y apellido o razdn social =t Convenios No. 1040955 yio 10204050
] del tomador de la pdhza, numero electronico para pagos y numero telefénico. i Refuruncin
1 Para pagos por medio de |inea lelefdnica, baloto y par Internel (PSE-TC),se requiere del \12) PUNTORED | Numarg electrnico para payos
numero electronico para pagos. £
-;! La devolucion de |as primas a razén de la revocacidn de pdlizas pagadas mediante larjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
de credito se realizara con cargo a la misina larjeta, menos . + . A
g|  tas deducciones aplicables al gm ' Linea Solidaria 018000 512021 gralis desde cualquier

wispaestes gue puedan ser cansullados en la pagina!
Wy uscgumdorasohdﬁna com. co/sarvnclos-en-linoa:mulhpuyo aspx

Puara el pago de su pdliza, tenga en cuenta [as recomendaciones de sequricad de los canales

parte del pals. 2916868 en Bogota. #7889 grat's desde

celulares Claro, Tlgo y Movistar

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES,

Cliente

- X

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —')

NUMERD ELECTRONICO g Asequradora Solidaria
3003224320 « de (olombra

LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S.

NOMBRE

FORMA DE PAGO cHEQuE [ | erecTivo ||
con No,
BANCO _ CHEQUE

G

(415)7701861000019{8020)000000000007000300322432

0 LCION RO TINCACICN ASEGURADORA: Callo 100 No. YA-14 Piso 8 y 12 Bogoia

Banco

IDENTIFICACION

i

NIT: B60 524 £53-6

T 9003187952 | FA ms aw
20 09 2021
F?.’Cith [6]3

REILS S‘YCN

|’ VALOR PAGADO
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PAGO DF FACTURAS

CONVENID: CNB ASEGURAD SOLIDA
NUM_APROBACTON: 359087
REFERENCIA: 3003224338
FECHA EFECTIVA: MAR21 SEP 21 ./
ff TRANSACCION: 210116926535
VALOR: ¢ 426.534
FECHA EXPE: MAR21 SEP 21 §:57:40
264-01942546-089
780933-644098-844626-2113%4-41
CORRESPONSAL BANCARIO PARA
BANCO DE OCCIDENTE. LA IMPRE-
SION DE ESTE TIQUETE IMPLICA
SU ACEPTACION. VERIFIQUE LA
INFORMACION, ESTE ES EL UNICO
RECIBO OFICIAL DE PAGO REQUE-
RIMIENTOS
LINEA NACIONAL 018000512825
OPCION 3. BOGOTA 7432626
AGT 13687 CLR 51584381
01152078-576860
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Asequradora Solidaria

» de Colombia
NIT: B60.524.654-6 NUMERS\RF}‘LS\%Z?ONICO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3003224338
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

fgencia Exp: ARMENIA | 'VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | on  wss  au
! 20 0 09 2021
AG. RAM. POL.:300 .74 . 934000005007 | $ 426,534.00 »

FECHA DL IMPRES:ON
\IMERE IDENTIFICACION:  NIT D
LABORATORIO CLINICO M.L.H. S,A.S. I 900.319.795:2,

FORMA DE PAGO

- R APTN -

VALOR PAGADO 2

|
cop No. H
__BANCO CHEQUE — - L .
{415)7701861000019(8020)000000000007000300322433
S .PEN,TOS DE PAGO_ —— MEDIOS DE PAGO M * CORRESPONSALES DE RECAUDO | MONTO MAXIMO
Cuenla Garriente { Ahorros | = b ) s
INTERNET (PSE-TC) | www.solidaria.com.co Taela de Crédito | | 1) GRUPO EXITO Carulla, Surimax, Pamona | $9.999.999
i Banco de Bogotd Elocuvo a cheque % '- e Y AImATAnes EaND. e
RECAUDO VERDE ! Banco do occidanle Presentando comprobanto do | | 2) LA 14 Supermercados i 59 999.999
| pagu desde su movil | ) S
1 sin neces:dad o imprimiz. || 3) MOVIIRED | Tlendas y punlos autorizados | $1.500.000
= == ; - | A i S B
l'El EFONO FIJO BOGOTA! (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Credilo . |4)RED VIA BALOTO [ Cddigo de producto 959595 $1.000.000
Banco Dawvienda -ocvena barras ¥ 1040955 dl Convanlo 6792
0 2NR # 1603050 (Kel, 1 No_ da gocuments { ; e
BANCOS o _Re\qNockcwnsougws | Electivo 6 Cheque . % EFECTY | SomvenloNe.g7e2 . 51000000
... Bancode Bogola : i
l Banco de Occidenle { 16)COL5UBSIDIO Supermarcados y Tlet:d”:_u‘w N 51_ 90»0‘000 -
cAJEROS ‘ Tarjeta Débito 6 | |7) copibROGAS Droguerias sfiliadas S 300.000
AUTOMATICOS | Red ATH Tarjeta Crédito : ! g e ==
CORRESPONSALES Ver cuadro ; 8) OLIMPICA
. DE RECAUDO ] Corresponsales de Recauda Efectivo |
; o e e e e e .f-.—T:'_ .9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
8 IMP ORTANTE | 10) FARMATODO
;1. + L ste comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. 1} _— —_— S -
58 «* se reciben pagos mixtos (6'ectivo o cheque) '11) CONRED | Manio maxme $1.000 0By
Hua pagos en cheque. diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén sacial | : Convenios No 1040355 yio 100404
g ol tomador de la poliza, numero eiectronico para pagos y numero telefén:co. i i ; Rafaroncia:
g fura pagos por medio de linea telefanica, baloto y por Internel (PSE-TC).se requicre del \12) PUNTORED | Nmitio ulecligco para Hagus s
rumero electronica para pagos [ (
§ | 2 devalucion de las prmms a razén de |a revocacion de polizas pagadas mediante tarjeta L[N EA DE SERVICIO AL CLIENTE
4 ¢ I | m !
| I J:ﬁ;‘g;;;::‘;;;‘.ﬁ;gf:,’;‘";,‘:’3:53 e faneia, merics Linea Solidaria 018000 512021 gralis desde cualquier
I?4ra 6/ pago de su pdihza, lenga en cuenta las recomenriuciones de sequrioad de los canales | | parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
4 snueslos gue pusden ser consultados en la pagina: ! celulares Claro, Tigo y Movistar
WWW, ‘\sc.gunoorasohdana com.co/servicios-en-tinoa/multipago.aspx ]
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO REC!BEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -

NUMERO ELECTRONICO oy
PARA PAGOS ‘ Asequradora Solidaria
COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)| 3003224338 + de olombia

NIT: §69.524 §51.6

MLIMBRE

LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. IOENTIFICACION. NIT  900.319.795-2 : 3:0 '*‘;9 28\2"1
: giszses R e o ] FLCA DI a0k 1008
"ORNATERAST ‘;"_*‘.E—QI’;D ~ erectvo || [ VALOR PAGADO
‘3(:‘\%?:0 = 3 CHEOUE = ——— L

T

{415)7701861000019(8020)000000000007000300322433

(RECCION NOTIFICACION ASEGURADORA! Calla 100 No, YA-45 Piso 8 y 12 Bogota

- Banco -






Pagina 1de 1

PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE CONTRATOS

Cédiga: 2BS-FR-0022

Fecha: 18-08-2015

Versidn: 2

APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO: 86-7-20200-21
CONTRATISTA: LABORATORIO CLINICO M.L.H S.A.S

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO
DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE.
GRUPO1Y3

EL JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 DE LA POLICIA NACIONAL,
EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA 105
DEL 03 DE JULIO DE 2021 Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7
Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 Y DECRETO 1082 DE 2015, REFERENTES A LA APROBACION
DE LA GARANTIA UNICA.

VALOR DEL CONTRATO: TREINTA'Y DOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE
($32.000.000,00})

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA NIT 860.524,654-
6

POLIZAS N°: 300-47-994000015288 Expedida el: 20/09/2021 CUMPLIMIENTO
POLIZAS N°: 300-74-994000005007 Expedida el: 20/09/2021 RESPONSABILIDAD CIVIL

A e A VIGENCIA (DIA-MES-ANO)-

SRR | VALORASEGURADO | % I SEepE-#] - HASTA. -
CUMPLIMIENTO DE CONTRATC $ 6.400.000 20% | 15/09/2021 | 05/012023
CALIDAD DEL SUMINISTRO $16.000.000 50% | 15/09/2021 | 05/11/2023
PAGQO DE SALARIOS $1.600.000 5% | 15/08/2021 | 05/11/2025
Responsahilidad civil extra contractual 200 SMLMV 15/09/2021 | 30/06/2022

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de [a referencia, se
aprueba la pdliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 21 dias del mes de
septiembre de 2021.

Atentamente,
/ql

Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional De Aseguramiento En Salud N7

Elaboro; CPS-04 Jusn David Alvarez Carvajal
Reviso: IT. Naison Raul Figuerea Pefiainza
Facha 21/09:2021

Ubicacidn CWsersaWOLL MRO0DDE Daskiop UAN AB ‘ADO\NI JUANRASESIMINIMA CUANTIAY, (ABORATORIO DE QUINDIO « ALCALA, CAICEDONIA, ULLOA Y SEVILLA

Calle 84 avenida villa ollmpica frente a expofuturo

Teléfonos: 3164770 ext. 8307-8306-8305 ¥ ,‘.xi
Email: deris.rase3-gco@policia.gov.co %ﬁmmm

ww.policia.gov,co

INFORMACION PUBLICA
1DS ~ OF —~ 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion:
30/08/2021
VER: 4
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro.GS-2021-O\GV5A/ RASES — JEFAT - 3.1

Pereira, 21 de septiembre de 2021

Sefior;

ALEJANDRO MEJIA HOYOS
REPRESENTANTE LEGAL

Sociedad: LABORATORIO CLINICO M.L.H S.A.S
Calle 17 norte 14-39

Armenia — Quindio

Teléfono; 7498080 — 7494110 -3158502131
E-mail: alejomh@hotmail.com

Asunto:  Notificacion inicio de ejecucion Contrato No 86-7-20200-21

Cordial salude, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados [os tramites del contrato
No 86-7-20200-21 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y
ULLOA VALLE. GRUPO 1 Y 3” por un valor de total de; TREINTA'Y DOS MILLONES MONEDA
LEGAL VIGENTE ($32.000,000,00) distribuidos de la siguiente manera: VEINTIDOS MILLONES
MONEDA LEGAL VIGENTE ($22.000.000,00) PARA EL GRUPO 1 de los cuales OCHO
MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE ($8.000.000,00) ES PARA LA VIGENCIA 2021 vy
CATORCE MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE ($14.000.000,00) PARA LA VIGENCIA 2022,
Asi mismo DIEZ MILLONES DE PESOS MONDA LEGAL VIGENTE ($10.000,000,00) PARA EL
GRUPO 3 distribuidos de la siguiente manera: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($3.500.000,00) PARA LA VIGENCIA 2021 y SEIS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.500,000,00) PARA LA VIGENCIA
FUTURA 2022,

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de la firma del contrato, aprobacién de la garantia
Unica, expedicidn del registro presupuestal y la carta de inicioyhasta el 30 de junio de 2022, o hasta
agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra,

Atentamente,
o'l

Mayor. CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Revisa; S1. Yanny Alexandra Goémez Patifio
Fecha: 21-09-2021

Ubicacidn:  CWUsersWWOLL MIROCCOOneDrive - POLICIA NACIONAL DE COLOMBA\DesktopuJUAN ABOGAD(I2021 JUANIRASESIMINIMA CUANTIAW,
LABORATQORIC DE QUINDIO = ALCALA, CAICEDONIA, ULLOA Y SEVILLA

Calle 94 Avenida Villa Qlimpica Frente a Expofuturo
Tel.3164770 T =
deris.rase3-can@policla.gov.co m

www.policia.gov.co

Elaboro; CPS-04 Juan David Alvarez &arvajat@‘

INFORMAGION PUBLICA
1DS - QF — 0001 Pagina1de 1 Aprobacion: 30/08/2021
VER: 4






MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL @ it

POLICIA NACIONAL —
DIRECCION DE SANIDAD Redcds o
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3 Recitico por.

Fecha: Hora:

No. GS-2021- O \&5 [/ RASES ~ JEFAT 3.1

Pereira, 21 de septiembre de 2021

Subintendente, EDUAR ARLEY SABOGAL MENDEZ

Integrante Regional de Aseguramiento en Salud N°3 — UPRES-DEQUI
Calle 94 AV Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Pereira - Risaralda

Asunto; Notificacidn Supervisién Contrato N° 86-7-20200-21

En cumplimiento de la Resoluciéon No, 00090 del 15 de enero de 2018, por la cual se reglamenta la
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la
Policla Nacional, me permito informarle que ha sido designado como SUPERVISOR del contrato
Nro. 86-7-20200-21 también se informa que se perfecciono los tramites del  contrato, por
consiguiente puede dar inicio a la gjecucion de la misma, que tiene como objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE APOYQO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS
MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE. GRUPO 1Y 3" Y cuyo valor
procesal es de: TREINTA Y DOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE ($32.000.000,00)
distribuidos de la siguiente manera: VEINTIDOS MILLONES MONEDA LEGAL VIGENTE
($22,000.000,00) PARA EL GRUPO 1 de los cuales OCHO MILLONES MONEDA LEGAL
VIGENTE ($8.000.000,00) ES PARA LA VIGENCIA 2021 y CATORCE MILLONES MONEDA
LEGAL VIGENTE ($14,000,000,00) PARA LA VIGENCIA 2022, Asl mismo DIEZ MILLONES DE
PESOS MONDA LEGAL VIGENTE ($10,000,000,00) PARA EL GRUPO 3 distribuidos de la
siguiente manera: TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($3.500.000,00) PARA LA VIGENCIA 2021 y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MONEDA LEGAL VIGENTE ($6.500.000,00) PARA LA VIGENCIA FUTURA 2022

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion de la garantla
Unica, expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta el 30 de junio de 2022, o hasta
agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra. Por lo anterior deberd asumir [as funciones
carrespondientes como supervisor, ademas en la oficina de Contrafos se encuentra a su
disposicién tado el proceso contractual. En caso de entrega del cargo que desempefa, debera hacer
entrega de la funcién de supervisor a la persona que le recibe el cargo, enterédndolo de la ejecucion del
contrato para gue pueda continuar con la supervisién del mismo e informar mensualmente v en forma

detallada las actividades adelantadas en la ejecucién del contrato, de acuerdo a la naturaleza del
contrato

Anexo: Fotocopia del contrato y ademés en la oficina de contratos se le puede hacer entrega en
medio magnético de la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 la Direccidn General de la Policia
Nacional, para su estudio y aplicacién en el presente proceso contractual.

De caracter administrativo:

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

INFORMACION PUBLICA

108 - OF — 0001 Péagina 1 de 3 Aprobacién: 30/08/2021
VER: 4



4 EFECTUAR el acompafamiento del CONTRATISTA, colaboréandole en todas aquellos
aspectos que dependan de la entidad, sirviéndole de canal de comunicacion con las dependencias,
evitando que sus decisiones interfieran injustificadamente en las acciones y actividades.

v Exigir al CONTRATISTA la ejecucion oportuna e idonea del objeto contratado.

4 Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucién del contrato.

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

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

v Programar y coordinar segln corresponda reuniones periédicas para analizar el estado de
gjecucion y avance del contrato o convenio.

v Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene, salud ocupacional y ambiental
que sean aplicables.

v Llevar control sobre la ejecucion y cumplimiento cabal de las obligaciones asumidas por razén
del contrato o convenio celebrado, informando en forma periddica 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
gjecucion 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 convenciconal.

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 ejecucion del contrato, con el fin de poner a consideracion la procedencia de la aplicacion
de las sanciones previstas en el acuerdo.

De caracter técnico:

4 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, previc 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 ejecucion.

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 satisfaccién.

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

De caracter financiero:

v Revisar las solicitudes de pago formuladas por el CONTRATISTA y 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 actualizacién o revision
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.
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De caracter legal:

v Una vez suscrito el contrato, verificar con la dependencia encargada de contratos o la que
haga sus veces, la constitucidn y aprobacion de las garantfas exigidas y velar durante el tiempo de
ejecucion del contrato, que las mismas permanezcan vigentes, En el evento de constatar que las
garantfas requeridas en el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su constitucion.

v Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasién del
contrato,

v Analizar las reclamaciones que presente el CONTRATISTA y formular las recomendaciones a
que haya lugar.

v 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
liquidacién del contrato y proyectar Ia liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asf lo
exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia de contratos para su revisién, ajustes y
tramite que corresponda y en el que indicard, ademas de las generalidades propias de la liquidacion,
los pagos efectuados al CONTRATISTA vy los saldos a favor de éste o de la entidad.

v Rendir los informes que le sean requeridos vy los que se hayan previsto en el contrato ©
convenio,

v Abstenerse de impartir drdenes 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 ¢ la que haga sus veces, en forma
oportuna cualquier situacion que no haya sido posible solucionar en su condicion de supervisor /
interventor con el CONTRATISTA a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que sean
del caso,

v Para los interventores de los contratos de obra, ademas de las funciones establecidas en esta
resolucion y en el respectivo contrato el supervisor/ interventor deberé 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 deberd hacer un informe detallado sobre la ejecucién del contrato dirigide a
esta jefatura, junto con el formato de evaluacion, para que repose en la carpeta del proceso, asl
mismo cuando &l contrato se ejecute en su totalidad debe proyectar el acta de liquidacion y rendir un
informe final sobre la supervision realizada.

ANEXO: Copia Contrato No 86-7-20200-21 medio magnético./

Atentamente,
~

Mayor, CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3

Etahoro: CPS-04 Juan David Alvarez Carvaj
Reviso: Sl. Yenny Alexandra Gémez Patifio
Fecha: 21092021 y
Ubicacién:  C\Users\WOLL MIROODO\OneDrive - POLICIA NAGAONAL DE CQOLOMBIAIDesktopJUAN ABOGADOR021 JUANIRASESIMINIMA CUANTIAW.,
LABORATORIO DE QUINDIO - ALCALA, CAICEDONILA, ULLOA Y SEVILLA

Calle 84 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo

Tel.3164770 i ¢
deris.rase3-con@policia.gov.co %
www.policia.qov.co
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