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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0034
Fecha: 27/06/2012

— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA %
Versidn: 1 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3

Contrato No. 86-7-20246-21
Pereira, 07 de diciembre del 2021

Seflora

MARCELA HOYOS RENDON

Representante Legal “LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S”
Calle 51 22A-28 Consultorio 9-10

Teléfono: (6) 8814777 — 3216242421

Manizales.-

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No. 3 MIC 053 — 2021.

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 29 de
Noviembre del afio 2021, dentro del proceso PN RASES No. 3 MIC 053 - 2021, cuyo objeto es “LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPEC!ALIZADO DE PRIMERO,
SEGUNDO (EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS, CON SEDE
EN MANIZALES, NOCHES Y FINES DE SEMANA) TERCERO Y CUARTO NIVEL PARA LA
REALIZACION DE EXAMENES DE INMUNOLOGIA VIROLOGIA ENDOCRINOLOGIA INFECTOLOGIA
MI’CROBIOLOGIA QUIMIQA SANGUINEA COAGULACION Y HEMATOLOGIA, INCLUIDOS LOS
CODIGOS COVID 19 SEGUN RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL
2020; POR EL CUAL LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE
LA POLICIA NACIONAL, CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO RELACIONADO EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. CON EL FIN DE
BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEL SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL. DEPARTAMENTO DE CALDAS”, por un valor de SESENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65.000.000,00); Presupuesto distribuidos de Ia
siguiente_manera: CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) Para la
Vigencia 2021 y SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($60.000.000,00) para la
Vigencia Futura 2022; 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 fijadas en la invitacion publica del proceso
en referencia, asf:

POLICIA NACIONAL -~ DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE

CONTRATANTE. ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 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 No. 3

DISPOSICION DE | Orden interna No, 105 del 03 de Julio del 2020 emanada de la Direccién de
NOMBRAMIENTO. Sanidad de la Policia Nacional.

RESOLUCION DE ..
DELEGACION. Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020
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CONTRATISTA.

NOMBRE: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S
NIT. 800.561.068-1.

REPRESENTANTE LEGAL: MARCELA HOYOS RENDON

CEDULA DE CIUDADANIA No: 30.319.231 Expedida en Manizales — Caldas
CIUDAD NOTIFICACION: Manizales — Caldas

DIRECCION PEREIRA: Calle 51 No. 22A-28 Consultorio 9-10

TELEFONO: (6) 8814777 — 3216242421

E-mail: marcela.hoyos@synlab.co 6 leidy.munoz@synlab.co

SUPERVISOR DEL
CONTRATO.

La supervisién del contrato estard a cargo de un INTEGRANTE DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 o de la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES quien haga
sus veces, quien con posterioridad designe el ordenador del gasto; por su
experiencia y permanencia en el cargo es la mas indicada para ejercer la
supervision, dando cumplimiento a la Resolucién 00090 del 15 de Enero del 2018
de la Direccién General de la Policia Nacional “Por la cual se reglamenta la
actividad de [os interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o
convenios en la Policia Nacional”,

FORMA DE PAGO.

De acuerdo a la circular Externa No. 016 del Sistema Integrado de Informacién
Financiera SiIF Nacion de fecha 09 de marzo del afo 2021: solicita a todos los
Representantes legales, Secretarios Generales, Ordenadores del gasto, areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el
Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas
Crédito.

La Administracion del SIIF Nacion implemento el “Modelo de Recepcién 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 Nacién (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), deberan entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios
ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o
notas crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion tributaria de los terceros
creados en el SlIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante
un Servicio Web. Asl 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 sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo
solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en
estado "Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segtn lo define la norma,
para continuar con el proceso de pago. Para este proceso se han identificado los
siguientes actores y esquemas para el de tramite al interior de las entidades
ejecutoras PGN:;

PROCESO REpEPCION DOCUMENTOS ELECTONICOS PARA EL PAGO DE
LA OBLIGACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR)

)

(8} 3!
Entidad del PGN J§
i

Ay
Contratista o.provesdor
obligado a facturac
(Inctulda la gestién de caja

menery

{81}

DESCENTRALIZADA. S’:} CENTRAUIZADA,
‘Correo supervisoc{es) Onico correc )
o cuentadanta cala menor @ cuentadante caja menor
. Recepcldén documentos ™ X Recepcldn documentos
_— alectrdnicos S BlOGUSDICOS
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. ACTIVIADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO

DE RECECPCION

A continuacién, se describen las actividades de cada uno de los roles que
intervienen en el proceso:

A) CONTRATISTA O PROVEEDOR (EMISOR)

1.

Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado,
solucioén gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la
DIAN.

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

Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, |o siguiente:
#$ luego el 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 #$, debidamente separados por punto y
coma, segun ej. adjunto.

#$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #$
o)
#$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

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

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

Enviar al buzoén electrénico
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
cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar |a factura,
datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto:

#3$15-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #3$
6
#302-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #3$

Nota importante: De no darse el envio automético por parte del
proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico autorizado,
solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4,
estos podrén remitir la factura al buzdén indicado para tal fin.

La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del
contrato, seguin el esquema que la entidad establezca para la recepcion
de la factura electrénica, 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 informacion en alguna de estas dos opciones, la factura
serd devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo
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electronico 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 electronica desde el SlIF Nacién ya se
encuentra habilitado, por favor omitir este paso.

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

Para la recepcion, de comun acuerdo con la Presidencia de la Republica, se han
definido dos esquemas de recepcion que las entidades implementaran de
acuerdo. con sus modelos de gestién 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 fa herramienta del operador tecnolégico Olimpia [T utilizado por el
SIIF Nacion.

Para tal fin se debe:

1. Realizar tramite de solicitud para ser creado como usuario en la
plataforma Olimpia, a través de alguna de las siguientes opciones:

> De forma Masiva.

Las entidades que escojan esta opcidén deben remitir la informacién de todos los
supervisores de contratos y cuentadantes de caja menor activos para realizar la
parametrizacion 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 electrénicas la cual se encuentra ubicada en la
siguiente ruta:
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages ciclodenego
cios/p8derec hosycartera

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

Asunto: Supervisores para recepcion de facturas electrénicas - SlIF Nacion

Cabe resaltar que las entidades que ya remitieron la informacién de los
supervisores y cuentadantes de caja menor no deben volver a enviarla y en caso
de requerir alguna actualizacién a los supervisores reportados, deben realizar la
modificacion o actualizacién directamente al interior de la entidad para lo cual se
debe seguir el procedimiento definido en la gufa “Manual de Usuario -Médulo
Recepcion Min Hacienda — Supervisores” la cual esta publicada en Ia
siguiente ruta:
https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SlIFNacion/pages_ciclodenego
cios/p8derech osycartera
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™

»> Através de un usuario designado por la entidad:

Las entidades que escojan esta opcién designaran un funcionario en el area
administrativa o contractuales para ser creado en el operador tecnoldgico
Olimpia IT, para desarrollar las siguientes actividades:

+ Crear individualmente los supervisores al interior de cada entidad.

* Modificar o actualizar la informacién de los supervisores ya registrados,
conforme al procedimiento indicado en la guia “Manual de Usuario -
Médulo Recepcién Min Hacienda — Supervisores”, publicada en el
siguiente link.

https://www.minhacienda.gov.co/webcenter/portal/SIIFNacion/pages ciclodeneqgo
cios/p8d erechosycartera

2. Revisar el correo remitido 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 IT la registra en el SIIF Nacién para que sea
vinculada a una obligacién o egreso de caja menor para su pago.

B) Recepcién 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 la
encargada de su distribucién y gestion ante cada uno de los supervisores y
cuentadantes de caja menor.

Para tal fin, cada entidad que la escoja debe informar un Gnico correo electrénico
de recepcion al que de manera automatica el SIIF Nacién enviara todas las
facturas electronicas recibidas y a su vez la entidad deberd asignar un
administrador y/o responsable de dicho correo.

Esta informacién  se deberd enviar al correo electrénico
siifsoporte@minhacienda.gov.co

<+ Asunto: Correo electrénico Unico de recepcidn de facturas electrénicas -
SIIF Nacién :

Codigo PCI

NIT de la entidad

Direccion de correo electronico ‘

Nombres completos del administrador del correo

Numero de identificacion del administrador del correo

Direccion de correo electrénico del responsable del correo

4.
0.0

*,
AN4

*, +.
LI K4

0
ot

*.
LX)

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 recepcioén, 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 obligacién o egreso de caja menor para su pago.
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IMPORTANTE: La Administracién del SIIF Nacién deja a consideracién de cada
entidad seleccionar la opcidén 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 crédito deben ser gestionadas por
cada supervisor o cuentadante de caja menor en razon a que son los
responsables directos de aprobar o rechazar los documentos soporte del (los)
contrato(s) o de los egresos de [os cuales son responsables.

Igualmente aclara a las entidades que decidan seleccionar la segunda opcion,
que son responsables de gestionar oportunamente los documentos para no
causar demoras en el proceso de pago y para evitar que las facturas electrénicas
queden aprobadas tacitamente de conformidad con lo definido por la norma
tributaria.

Mil. DESIGNACI(’)N 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 habilité 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:

1. Crear en la plataforma Olimpia un Usuario Gestor de Documentos
Electrénicos Rechazados.

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

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 dicta la ley general de archivos y se dictan otras
disposiciones” (Ley general de archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

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

- El consolidado de los repories de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al
Decreto 3518 de 2006 y los que le siguen; adicionalmente se reportara
semanalmente cada lunes a la Regional de Aseguramiento en Salud No 3.

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

- El repgrte indicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y
siguientes.

- Las npvedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de
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la novedad en la secretaria de salud.

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

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

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

.

La tesoreria de la Regional de Aseguramiento'en Salud No. 3 pagara el presente

contrato dentro de los Sesenta (60) dias caléndario 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 horanos de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a
18:00 horas.

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

AUDITORIA DE CUENTAS ]

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, tramitara la cuenta acompariada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro
de los (5) cinco dias siguientes a su recepcién; la misma es requisito para el
pago.

Se tendrd en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto del

2008 “por medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de 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 Resolucion 5261 de
1994 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.

Orden y/o férmula médica. Aplica cuando no se requiere la autorizacion de

acuerdo con lo establecido en el acuerdo de voluntades.

g. copia del carnet y/o constancia que identifique al usuario como usuario o
beneficiario del subsistema de salud de la Policia Nacional.

-

OBJECIONES Y GLLOSAS.

En lo que atafie a las Glosa, se acogerd el MANUAL UNICO DE GLOSAS,
DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS que ftrata el articulo 22 del decreto 4747 del
2007 o las normas que adiciones o modifiguen y seran acordes con el Anexo
técnico 6 de la resolucion 3047 del 2008:

1. Acogerse a los lineamientos que corresponden al decreto 4747 y resolucién
3047 en los siguientes items: informe de posibles inconsistencias en [as
bases de datos de la entidad responsable del pago de que trata el paragrafo 2
del articulo 11 del Decreto 4747 de 2007 se adoptara el formato definido en el
Anexo Técnico No. 1 que hace parte integral de [a resolucion 3047. El informe
debera reportarse a mas tardar los dias }5 y el Ultimo dia de cada mes por
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parte del prestador de servicios de salud a las entidades responsables del
pago

2. Se utilizara el informe de la atencidn inicial de urgencias de que trata el
articulo 12 del Decreto 4747 de 2007 adoptara el formato definido en el Anexo
Técnico No. 2 que hace parte integral de la resoluciéon 3047 para informar al
area de referencia de Sanidad en los tiempos v las condiciones definidas por
la resolucion.

3. Sidurante las 24 horas siguientes al inicio de la atencién inicial de urgencias
el prestador de servicios solicita autorizacion de servicios de salud posteriores
a dicha atencién, no sera necesario el envio del informe de la atencion inicial
de urgencias y solamente se enviara el formato de solicitud de autorizacién de
servicios definido en el Anexo Técnico No. 3 que hace parte de la 3047.

4. Para la solicitud de autorizacién de servicios posteriores a la atencion inicial
de urgencias, se hara de acuerdo al Articulo 4 de la resolucién 3047 y la
respuesta de la autorizacién por parte de Sanidad se hara con base en el
articulo 5 de la resolucién 3047 en el Anexo 4 de la misma.

5. Sidentro de la solicitud de servicios de que trata el presente articulo se estan
incluyendo medicamentos no incluidos en el POS, adicionalmente debera
adjuntarse la documentacién definida el articulo 9 de la Resolucién 2933 de
2006 o la norma que la modifique, adicione o sustituya. Para los servicios
electivos o ambulatorios, se realizara el procedimiento definido por la central
de referencia y contra-referencia de Sanidad de la Policia y el formato de
autorizacion requerido para la atencién serd el que defina Sanidad y las
solicitudes de autorizacién de servicios se hara en las ventanillas definidas
para tal fin por Sanidad.

6. Y lo definido en la 1438 de 2011.

Nota: clando existan conflictos no subsanables entre las partes contractuales,
con las glosas se debe tramitar ante la Direccion de Sanidad

. <«
NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS
RENDON S.A.S
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA .~~~
CUENTA No. 373890598388 .~
TIPO DE CUENTA: AHORROS / /

APROPIACION
PRESUPUESTAL.

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 44921 del 18 de Noviembre
del 2021, y QUIPU No. 572 del 18 de Noviembre del 2021Expedido por la Jefe

de Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

VALOR.

El valor total del presente contrato es de SESENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65,000.000,00);/Presupuesto distribuidos
de la siguiente manera:

CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00)
Para la Vigencia 2021.

SESENTA Ml;LONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($60.000.000,00) para la Vigencia Futura 2022; aprobado por la Direccion de
Sanidad mediante oficio No. GS-2021-025842 DISAN de fecha 03 de mayo del
2021 para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 y en concordancia con
la aprobacién impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante
oficio No. 2-2021-021553 del 28 de abril del 2021.

Ver valores unitarios descritos en el Anexo No. 1.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

Las contempladas en el Anexo No. 1.
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GARANTIA UNICA Y
SANCIONES.

Dentro de tres (03) dias habiles siguiente a la publicacion de la aceptacion de
oferta, el CONTRATISTA deberd constituir y presentar a favor de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, la Garantia
Unica que cubra los siguientes riesgos:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al VEINTE POR
CIENTO (20%) del valor total del Contrato, con inicio en [a fecha de suscripcion
del contrato, que cubra el término igual a la Ejecucion del Contrato y Cuatro (04)
Meses mas, incluyendo sus prérrogas si a ello hubiere fugar. b) DE CALIDAD
DEL SERVICIO: Equivalente al CINCUENTA POR CIENTO (50%) del valor total
del Contrato, con inicio en la fecha de suscripcién del contrato, que cubra el
término de la Vigencia del contrato y Un (01) afio mas, incluyendo sus prérrogas
si a ello hubiere lugar. ¢) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES LABORALES: Equivalente al CINCO POR CIENTO (5%)
del valor total del contrato con inicio en la fecha de suscripcién del contrato, que
cubra el término de la Vigencia del contrato y tres (03) afios mas, incluyendo sus
préorrogas  si a ello hubiere lugar. d) DANOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: Equivalente a Doscientos
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes (200 SMLMV), que cubra la
Ejecucién por el término de ejecucién del contrato a partir de la firma del mismo.

SANCIONES: a). MULTAS. — La no constitucién dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia
Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacion; Multa cuyo valor se liquidara
con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato al
CONTRATISTA - La multa se aplicara por cada dia de retardo y hasta por diez
(10) dias, incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.; Cuando el contratista
no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno
de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica y/o alguno de los requisitos de
legalizaciéon. INCUMPLIMIENTO PARCIAL; Multas cuyo valor diario se liquidara
desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de acuerdo con la incidencia
de la gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que seré
evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del contrato al
CONTRATISTAS - Las multas se aplicaran hasta por un plazo maximo de treinta
(30) dias habiles; Ampara la mora o incumplimiento parcial de alguna obligacién
derivada del contrato por causas imputables al contratista. INCUMPLIMIENTOS
NO VALORABLES EN DIAS; En caso de incumplimiento no valorable en dias la
sanciéon a imponer serd entre el cero punto cinco (0.5 %) por ciento y el cinco
(5%) por ciento del valor del contrato segln la gravedad del incumplimiento,
evaluado por el supervisor del contrato al CONTRATISTAS - En todo caso el
valor de las multas totales y acumuladas no podré exceder en ningin evento del
veinte por ciento (20%) del valor del contrato. Esta sancién se impondra
mediante Acto adminijstrativo motivado, previa audiencia del afectado para
garantizar el derecho al debido proceso del contratista, en el que se expresara
las causas que dieron lugar a ella, el cual ademas estara sujeto al agotamiento
de la via gubernativa. Ampara el incumplimiento no valorable en dias.
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: [ncumplimiento total — declaratoria de
caducidad; 20% del valor total de contrato al CONTRATISTA El 20% del valor
total del contrato cuando se ftrate de incumplimiento total del mismo vy
proporcional al incumplimiento parcial del contrato, Ampara el incumplimiento
parcial o definitivo del contrato por parte del contratista, se busca el pago parcial
y definitivo de los perjuicios que se causen a la entidad. '

PLAZO Y FORMA DE

El plazo de ejecucidon del contrato sera a partir de la firma del contrato,

EJECUCION aprobacion de la garantia Unica, expedicién del registro presupuestal y la carta
) de inicio, hasta el Treinta y Uno (31) diciembre del presente afio y para la
2BS-FR-0034 Pagina 9 de 498 Aprobacion; 27-06-2012

VER: 1




Vigencia Futura 2022 sera a partir del Primero (01) de Enero del afio 2022 hasta
el Treinta y Uno (31) de Mayo del afio 2022, o hasta agotar el presupuesto
disponible lo que primero ocurra

LUGAR DE |La entidad deberd garantizar la prestacién de los servicios en la ciudad de
PRESTACION DE | Manizales — Caldas, en las instalaciones ubicada en la Calle 51 No. 22A-28
LOS SERVICIOS. Consultorio 9-10

MONEDA DEL | 5osos Colombianos
CONTRATO. '
VIGENCIA. La Vigencia de la presente oferta sera igual a la vigencia. del contrato, la cual es

igual al plazo de ejecucion del contrato y Cuatro (04) Meses mas.

De acuerdo a lo anterior como comité de adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
recomendamos a mi Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA, Jefe de |a Regional de Aseguramlento
en Salud No. 3, adjudicar el proceso PN RASES No. 3 MIC 053 ~ 2021 cuyo objeto es “LLA PRESTACION
DE LLOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO DE PRIMERO, SEGUNDO (EN LO
QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES,
NOCHES Y FINES DE SEMANA) TERCERO Y CUARTO NIVEL PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES DE INMUNOLOGIA, VIROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA,
QUIMICA SANGUINEA COAGULACION Y HEMATOLOGIA, INCLUIDOS LOS CODIGOS COVID 19
SEGUN RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2020; POR EL CUAL LA
ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL,
CAPITULO [l REGIMEN DE BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA
NACIONAL Y LO RELACIONADO EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE
LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION
INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEL SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS” A la entidad “LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
S.A.8”, identificada con el NIT. 900.561.068-1, Representada Legalmente por la sefiora MARCELA HOYOS
RENDON, identificada con Cedula de Ciudadania No. 30.319.231 Expedida en Manizales — Caldas, en
atencién a que cumplié Técnica, Juridica y Econdmicamente y de conformidad con los términos establecidos
en la invitacion que rigid el proceso y la oferta presentada.

LA POLICIA NACIONAL.

—

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramlentin/Salud No. 3

) ANALISTA GRUPO DE 4 7 7. )
ELABORADO POR CONTRATOS RASES No. 3 S LUIs GABRIE}P{EREZ BARRETO > é:' -y, 0711242021
RESPONSABLE GRUPO DE Sl YENNY /ALEXANDRA GOMEZ
REVISADO POR CONTRATOS RASES No. 3 PATIRO / ([/ ,,Z———;‘/// 0711212021
MEDICO ESPECIALISTA EN DR, 4SEBASTIAN ALFREDO AN /
REVISADO PARA FIRMA POR AUDITORIA RASES No. 3 HENRIQUEZ HERRERA { / § /2 07212021
CT. JOHANA ELIZABETH GUERRERO .
REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO FINANGCIERO FLORES ‘ﬂ/@@{‘ 071212021
{ 7 Ly
LIDER DE ASUNTOS JURIDICOS /
APROBADO POR RASES No. 3 IT. DIDIER ADOLFO GONZALEZ DEVIA //, ‘\ 0711212024
2 ]
FECHA DE ELABORACION 0711212024
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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ANEXO No. 1

OFERTA ECONOMICA “LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S"

1 9010028 | ANTIBIOGRAMA (MIC) AUTOMATICO $55.506
2 901004B | HONGOS, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $23.898
3 901005B | LEVADURAS, PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCIONS $175.464
4 901006B | LEVADURAS, PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST§ $175.464
5 9010078 | MYCOBACTERIUM, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+ ) $119.840
5 9011018 ggléﬁ%gglggAf\ClDo ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN’] Y LECTURA O $5.369

7 9011028 [ COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA "+ $17.809
8 9011038 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA+ $3.906

9 9011048 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA + $7.907

10 | 9011078 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA “+ $8.880

1 9011098 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA+ $15.113
12 | 901201B | ACTINOMYCES, CULTIVO HONGOS $41.504
13 9012028 | BORDETELLA PERTUSIS, CULTIVO $41.504
14 | 9012038 | BRUCELLA, CULTIVO * $41.504
15 | 901204B | CLOSTRIDIUM BOTULINUM, CULTIVO $42.,004
16 | 9012058 [ CLOSTRIDIUM DIFFICILE, CULTIVO $113.178
17 | 901206B | COPROCULTIVO $25.948
18 | 901207B | CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE, CULTIVO $45.159
19 | 901208B | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, CULTIVO $19.985
20 | sorzoss | SO O oS COTORALES. STl LR, PERTONERL PLEURAL | o,
21 901211B | CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA ﬁ $59,410
22 | 901212B | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $74.733
23 | 901213B [ CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $69.443
24 | 901214B | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $48.924
25 | 901215B | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $28.874
26 | 9012168 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA $52.340
27 | s0i2178 IC\:ALél[_)TLIJ\L/S 02§?0§1'5§3%%%E§'§M°S EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A $59.565
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28 | 9012188 r(\}ALleETSI\T/gA DE:AE\ERR/F\E NTEIVRC'\AREC[)D%T’(“?P(«){\JSISI\AAOS ANAEROBIOS DE  CUALQUIER $63.650
29 | 901220B |HELICOBACTER PYLORI, CULTIVO $45,159
30 | 901221B | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO AUTOMATICO * $97.979
31 | 9012228 | HEMOCULTIVO AEROBIO POR METODO MANUAL * $39.815
32 | 9012238 | HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO AUTOMATICO $52.534
33 | 901224B | HEMOCULTIVO ANAEROBIO POR METODO MANUAL $47.540
34 | 9012258 | HEMOCULTIVO PARA HONGOS§ $82.882
35 | 9012268 |HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION§ $159,052
36 | 9012288 |LEGIONELLA, CULTIVO+ $45.159
37 | 901229B | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS, CULTIVO+ $65.044
38 | 901230B | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, CULTIVO *+ $58.122
39 | 9012318 | MYCOPLASMA, CULTIVO+ $2.673.468
40 | 9012328 | NEISSERIA GONORRHOEAE, CULTIVO *+ $27.003
41 | 901233B | NEISSERIA MENINGITIDIS, CULTIVO "+ $49.460
42 | 9012348 | NOCARDIA SPP, CULTIVO HONGOS+ $45.159
43 | 9012358 | UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO}+ $32.764
44 | 9012368 |UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO]+ $56.722
45 | 9012378 |UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC MANUAL]+ $32.764
46 | 901238B | YERSINIA ENTEROCOLITICA, CULTIVO+ $41.504
47 | 9013018 | BETA LACTAMASA, PRUEBA DE PENICILINASA $13.598
48 | 9013038 ggggﬁjﬁggcbﬁu ENTEROPATOGENA, EN MATERIA FECAL POR $27.533
49 | 901304B | EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA+ $9.751
50 | 901305B | EXAMEN DIRECTO P}SRA HONGOS [KOH+ $4.179
51 | 9013088 |LEISHMANIA, IDENTIFICACION POR PCR § & $284.968
5 | so13098 kﬁ%ﬁ}—éﬁéﬁgmLESIg)ENTlF[CAClON Y TIPIFICACION POR  ANTICUERPOS 529,288
53 | 901310B | LEISHMANIA, TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA§ $284.968
54 | 901311B |LEPTOSPIRA, SEROTIPIFICACION+ $39,064
55 | 9013128 |LISTERIA, SEROTIPIFICACION *+ $18.302
56 | 9013138 | MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION $288.475
57 | 901314B | MYCOBACTERIUM, IDENTIFICACION POR PCR+ $352.966
58 | 9013168 | MYCOBACTERIUM LEPRAE, PRUEBA DE VIABILIDAD POR PCR§ $147.784
59 | 901317B | NEISSERIA MENINGITIDIS, SEROTIPIFICACION POR LATEX *+ $55.853
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60 | 901318B |SARCOPTES, EXAMEN DIRECTO§ 5296.084
61 9013198 | SHIGUELLA, SEROTIPIFICACION *+ $16.957
62 | 901320B |STAPHILOCOCCUS AUREUS, SEROTIPIFICACION+ $16.795
63 | 901321B | STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO A [PRUEBA RAPIDA O DIRECTAJ+ $65.307
64 | 901322B | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE [PNEUMOCOCCUS] SEROTIPIFICACION *+ $11.334
65 | 9014018 | CLOSTRIDIUM, TOXINA+ $33.531

66 | 9014028 wggggg&y/&a&&c_ggog \Zéﬁé COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA BACTERIAS, $55.853
67 | 901403B | PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO [TRIPANOSOMA CRUZI] * + $17.082
68 | 9014048 | PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] + $6.873

69 | 901406B | PRUEBA DE MONTENEGRO [LEISHMANIA] *+ $15.715
70 | 901501B | PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO, LCR, OTROS $41.280
71 8020018 | ADHESIVIDAD PLAQUETARIA [SALZMAN] $208,212
72 | 902002B | AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE $191.430
73 | 902003B | AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA $191.090
74 902004B | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] : $24.692
25 | 020058 QEEISCEOLAGULANTE LUPICO, PRUEBA CONFIRMATORIA CON VENENO DE VIBORA DE $70.841

76 | 9020068 | ANTITROMBINA Il POR COAGULACION $26.784
77 | 9020078 | ANTITROMBINA lil POR CROMOGENOS $37.433
78 | 9020088 |ANTITROMBINA IIl POR IDR $23.660
79 | 902009B [ ANTITROMBINA Il POR NEFELOMETRIA $47.303
80 | 9020108 | DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA [PT) $81.465
81 9020118 | DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] $34,323
82 902012B [ FACTOR |l DE LA COAGULACION, CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $110,102
83 | 902013B | FACTOR INTRINSECO, CUANTIFICACION $144.599
84 | 902014B | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $73.932
85 | 902015B | FACTOR Il PLAQUETARIO $22,388
86 | 9020168 | FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] $78.131

87 | 9020178 | FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $112.199
88 | 9020188 | FACTOR Vill DE LA COAGULACION $66.065
89 | 9020198 |FACTOR VON WILLEBRAND $85.615
80 | 902020B |FACTOR X [STUART POWER] $116.938
91 902021B | FACTOR X! {PTA] $96.718
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92 | 9020228 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTO] $96.534
o3 | eozo23e ggig%ito)?m {FSF, FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS $137.099
94 | 9020248 |FIBRINOGENO, COAGULACION $21.452
95 | 9020258 |HEPARINA, DOSIFIC/fClON POR COAGULACION $4.440
96 | 9020268 | HEPARINA, DOSIFICACION POR CROMOGENOS $177.340
97 | 9020278 |INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] $52.340
98 | 902029B | PLASMINOGENO $32.713
93 | 902030B | PREKALICREINA $355.531
100 | 9020318 | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO [PDF] + $20.785
101 | 9020328 | PROPERDINA FACTOR B + $53.469
102 | 9020338 | PROTEINA C DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD $102.176
103 | 902034B | PROTEINA C DE LA COAGULACION $84.750
104 | 9020358 |PROTEINA S DE LA COAGULACION, ACTIVIDAD $86.726
105 | 902036B | PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO TOTAL $124.736
106 | 9020378 | PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO LIBRE $119.300
107 | 9020388 | PRUEBA DE PROTAMINA $20.257
108 | 902039B | RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA [FACTOR DE LEIDEN] $98.196
109 | 902041B | RETRACCION DE COAGULO $19,404
110 | 9020428 |TIEMPO ACTIVADO DE COAGULAGION $16.009
111 | 902043B | TIEMPO DE COAGULACION $6.434
112 | 902044B | TIEMPO DE LISIS DE LA EUGLOBULINA $52.690
113 | 9020458 |TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $19.606
114 | 9020468 | TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] $7.855
115 | 9020478 | TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $32.930
116 | 9020488 | TIEMPO DE TROMBINA $50.152
117 | 902.049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] $12.822
118 | 9020518 | COFACTOR DE RISTOCETINA $148.410
119 | 902101B | CELULAS LE $11.074
120 | 9021028 | CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA $18.688
121 | 9021038 | CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA $33.531
122 | 9021048 | DIMERO D POR EIA $90.996
123 | 9021058 | DIMERO D POR LATEX $25.380
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124 | 9021068 | ERITROPOYETINA $89.228
125 | 9021078 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $28.026
126 | 902108B | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUALITATIVA $22.000
127 | 902109B | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUANTITATIVA $31.695
128 | 9021108 | HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA $46,102
129 | 902111B | HEMOGLOBINA FETAL $3.867
130 | 9021128 | HEMOGLOBINA FETAL POR CROMATOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION+ $19.303
131 | 902113B | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA+ $20.797
132 | 9021148 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER] $9.739
133 | 9021158 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM]) $9.237
134 | 902116B |HIERRO MEDULAR $19.253
135 | 902117B | METAHEMOGLOBINA, CUALITATIVA $5.062
136 | 9021188 | METAHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA $32.136
137 | 9021198 | NEUTRALIZACION PLAQUETARIA $106.939
138 | 9021208 | PLASMINOGENO ACTIVADOR $21.884
139 | 902121B | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $3.990
140 | 902122B | SULFOHEMOGLOBINA, CUANTITATIVA $33.531
141 | 902123B | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO $45.528
142 | 9022018 | COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $10.288
143 | 9022028 | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $7.717
144 | 902203B | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA $39.541
145 | 902204B [ ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $4.631
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
146 | 9022058 | SViromaTizADA 5 $4.024
147 | 9022068 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE MORFOLOGIA + $14.268
148 | 022078 HEMOGRAMA | {HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO MANUAL $5.369
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
149 | 9022088 |INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES $12.222
PLAQUETARIOS] METODO MANUAL Y SEMIAUTOMATICO +
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
150 | 9022098 |INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES $12.222
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA] METODO AUTOMATICO +
HEMOGRAMA [V [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
151 | 9022108 INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES $11.924
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA] METODO :
AUTOMATICO+
152 | 9022118 | HEMATOCRITO + $7.978
153 | 902212B | HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR Rh + $7.857
154 | 902213B | HEMOGLOBINA + $7.932
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155 902214B | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA "+ $16.915

156 | 902215B | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA *+ $2.513
157 | 9022168 |LEUCOGRAMA [RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL] + $3.701
158 | 9022178 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] + $5.229
156 | 9022188 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA + $12.822
160 | 9022198 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN MOCO NASAL POR COLORACION DE HAN+ $8.357
161 | 902220B | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO + _ $5.663
162 | 9022218 | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL + $4,009
163 | 9022228 | RECUENTO DE RETICULOCITOS, CONTADOR DE CELULAS + $8.561
164 | 9022238 | RECUENTO DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL + $6.526
165 | 9022248 | RECUENTO DE RETICULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJO + $9.010
166 | 9022258 |T[TULO ANTID + $126.000
167 | 903001B | ALFA 2 MACROGLOBULINA $93.939
168 | 903002B |ALFA FETOPROTEiN,g\ [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO $35.700
169 | 903003B |BICARBONATO + $50.807
170 | 9030048 | CALCULO BILIAR, ANALISIS FiSICO-QUIMICO CUANTITATIVO + $119.750
171 | 9030058 | CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO + $32.329
172 | 903006B | CAROTENOS+ $22.948
173 | 9030078 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA $128.915
Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H +
174 | 9030088 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O EPINEFRINA $98.773
Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN PLASMA +
175 | 9030098 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H + $90.010
176 | 903010B | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA + $150.139
177 | 9030118 | DEOXIPIRIDINOLINA + $112.827
178 | 9030128 | DIOXIDO DE CARBON + $16.501
179 | 9030138 | ESPERMOGRAMA CON BIOQUIMICA + $66.161
180 | 803014B | ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO + $24.892
181 | 903015B | ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO + $24,942
182 | 9030168 | FERRITINA + $29.433
183 | 9030178 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA § $42,000
184 | 9030188 | FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE § $147.000
185 | 9030198 | FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO + $142,800
186 | 9030208 |HAPTOGLOBINA POR IDR + $12.334
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187 9030218 | HAPTOGLOBINA POR NEFELOMETRIA + $59.067
188 | 9030228 | HOMOCIST(E)INA § $106.394
189 | 9030238 | HIDROXIPROLINA EN ORINA + $22,113
190 903024B | LACTOGENO PLACENTARIO + $53.765
191 9030258 | METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H + §71.162
192 9030268 | MICROALBUMINURIA POR EIA + $10.372
193 9030278 | MICROALBUMINURIA POR NEFELOMETRIA + $9.235

194 9030288 | MICROALBUMINURIA POR RIA + $17.099
195 8030298 | MICROALBUMINURIA POR TURBIDIMETRIA + $18.432
196 903030B | MIOGLOBINA CARDIACA + $128.463
197 903031B | MIOGLOBINA EN ORINA + $98.062
198 803032B | N-TELEPEPTIDO + $56.712
199 9030338 | OSMOLARIDAD EN ORINA+ $24.010
200 903034B | OSMOLARIDAD EN SUERO+ $11.889
201 903035B | OSTEOCALCINA, GLICOPROTEINA G1A + $6.191

202 9030368 | OXALATOS EN ORINA + $61.857
203 903037B | PIRIDINOLINA EN ORINA + $112,386
204 903038B | PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] + $99.335
205 9030398 | PORFIRINAS EN SANGRE + $248.963
206 903040B | PORFOBILINOGENO EN ORINA + $28.719
207 903041B | PORFOBILINOGENO EN ORINADE 24 H + $29.,718
208 9030428 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] + $46,448
209 903043B | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY + $11.216
210 903044B | SATURACION DE TRANSFERRINA + $43.054
211 903045B | TRANSFERRINA POR IDR + $24.,003
212 903046B | TRANSFERRINA POR NEFELOMETRIA + $11.067
213 | 9030478 | TRIPSINA EN SUERO § $24.610
214 9030528 | CITRATO EN ORINADE 24 H $60.636
215 9030658 | PROBNP PEPTIDO NATRIURETICO $108.121
216 903101B | ACIDOS BILIARES + $28.548
217 9031028 | ACIDO CITRICO EN ORINADE 24 H § $62.300
218 9031038 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H + $60.727

2BS-FR-0034 Pagina 17 de 49 Aprobacidn: 27-06-2012

VER: 1




219 | 903104B [ ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H + $91.143
220 | 9031058 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO + $31.827
221 | 9031088 [ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS + $22.350
222 | 9031078 | ACIDO FORMICO EN ORINA + $10.577
223 | 9031088 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA § $170.500
224 | 9031098 [ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H + $62.411
225 | 9031108 | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA + $10.209
226 | 903111B [ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR METODO ENZIMATICO + $10.208
227 | 9031128 [ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] + $19.354
228 | 9031138 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H + $27.534
229 | 9032018 | FENILALANINA POST, CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH-4 $45.150
230 | 9032028 | FENILALANINA EN ORINA + $35.700
231 | 9033018 | GALACTOSA $428.274
232 | 9034018 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * $32.301
233 | 903402B | ALDOLASA $23.006
234 | 9034038 |ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA POR IDR $33.472
235 | 9034048 | ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA POR NEFELOMETRIA $48.,040
236 | 9034058 |ALFA 1 ANTITRIPSINA POR IDR $11.988
237 | 903406B |ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA $37.006
238 | 903407B [ ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $19.956
239 | 903408B | ALFA 2 ANTIPLASMINA CROMOGENICA $256.079
240 | 903409B [APOLIPOPROTEINAS A1 POR IDR $55.301
241 | 9034108 | APOLIPOPROTEINAS B POR IDR $52.931
242 | 903411B | APOLIPOPROTEINAS A1 POR NEFELOMETRIA $33.549
243 | 9034128 APOLIPOPROTEiNASJB POR NEFELOMETRIA $23.610
244 | 9034138 | APOLIPOPROTEINAS A1 POR TURBIDIMETRIA $44,335 '
245 | 903414B | APOLIPOPROTEINAS B POR TURBIDIMETRIA $46.200
246 | 9034158 | BETA TROMBOGLOBULINA $30.450
247 | 9034168 | CERULOPLASMINA POR [DR $16.192
248 | 903417B [ CERULOPLASMINA POR NEFELOMETRIA $16.770
249 | 9034188 | COLIGLICINA $53.773
250 | 9034198 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [VERDADERA O ACETILCOLINESTERASA] * $24.500
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251 9034208 | COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] $7.736
252 903421B | COPROPQRFIRINAS EN ORINADE 24 H $74,502
253 903422B | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H POR CROMATOGRAF(A $32.328
254 | 903423B | D-XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION $4.553
255 9034248 | DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA {HBDH] $28.794
256 9034258 | FRUCTOSAMINA $19.179
257 9034268 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES $27.043
258 | 903427B | HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA DE COLUMNA $20.848
259 | 903428B | HEMOSIDERINA EN ORINA $20.297
260 | 803429B |ISOCITRATO DESHIDROGENASA [ICDH] $27.350
261 9034308 | LEUCINA AMINOPEPTIDASA [LAP] $50.612
262 | 9034318 |LIPOPROTEINA A [LpA] § $38.096
263 9034328 | NUCLEOTIDASA, 5 ; $24,280
264 | 903433B | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA [ZPP] *+ $24.010
265 903434B | SEROTONINA -5 HIDROXI-TRIPTAMINA + $29.340
266 | 903435B | SEROTONINA -5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24H + $29.788
267 | 903436B | TROPONINA |, CUALITATIVA + $92.886
268 | 903437B | TROPONINA |, CUANTITATIVA § $8.568
269 903438B | TROPONINA T, CUALITATIVA + $40.962
270 | 903439B | TROPONINA T, CUANTITATIVA + $34.075
27 9035018 | LIQUIDO AMNIOTICO, CURVA ESPECTRAL O DE LILEY $13.443
LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR [LECITINA-
272 | 903502B | ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA, FOSFATIDIL GLICEROL, RECUENTO $3.919
DE CELULAS LAMELARES O ESPECTOFOTMETRIA 650 nm]
273 | 9035038 I};fgg_lrlé?NA%F]ERICARD]CO [EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y $20.635
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
274 | 9035048 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS, FACTOR $33.378
RA, COMPLEMENTO, TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADAJ+
275 9036018 | ALUMINIO EN ORINA DE 24 H $43,000
276 903602B | AMONIO $27.926
277 9036038 | CALCIO ABSORCION ATOMICA 4 $6.592
278 9036048 | CALCIO IONICO ) $20.,145
279 9036058 { IONOGRAMA [CLORO, SODIO, POTASIO Y BICARBONATO O CALCIOJ+ $47.391
280 9036068 | IONTOFORESIS [CLORQ] $136.500
281 9036078 | IONTOFORESIS [CLORO] POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA $46.200
282 9036088 | ZINC $44.559
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283 | 903609B |ZINC EN ORINA DE 24H $28.552
284 | 903701B | VITAMINA A [RETINOL] $90.244
285 | 903702B | VITAMINAB 1 $90.744
286 | 903703B | VITAMINA B 12 $28.960
287 | 903704B | VITAMINA B2 $148.616
288 | 9037058 |VITAMINA B6 $185.130
289 | 9037068 | VITAMINA D 25 DIHIDROXI $71.766
290 | 903707B | VITAMINA D 1, 25 DIHIDROXI | $134.288
agq | 903708B | VITAMINA E [TOCOFEROL] $76.325
292 | 903801B [ACIDO URICO $4.740
293 | 9038028 [ACIDO URICO EN ORINA DE 24 H $4,939
294 | 9038038 |[ALBUMINA $3.991
295 | 903804B | ALBUMINA EN ORINA DE 24 H $11.274
296 | 9038058 |AMILASA $7.882
297 | 9038068 |AMILASA EN ORINA DE 24 H $7.882
208 | 9038078 ggﬂm%?: gﬁlsJTCRLlé:SR[géAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE $17.381
299 | 9038088 | BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] $5.304
300 | 90380SB | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $10.875
301 | 903810B | CALCIO POR COLORIMETRIA *+ $6.036
302 | 903811B | CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA + $12.719
303 | 903812B | CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO [TIBC] $21.351
304 | 9038138 |CLORO [CLORURO] $10,777
305 | 903814B | CLORO [CLORURO] EN ORINA DE 24 H $10.975
306 | 903815B | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $7.433
307 | 9038168 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $16.264
308 | 9038178 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] INMUNOLOGICO DIRECTO $4.715
309 | 903818B | COLESTEROL TOTAL : $6.077
310 | 903819B | CREATIN QUINASA [FRACCION MB} POR ESPECTOFOTOMETRIA $15.073
311 | 9038208 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB) POR METODO INMUNOLOGICO $23.900
312 | 903821B | CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK $17.460
313 | 903822B | CREATINA $4.321
314 | 903823B | CREATININA DEPURACION $14.218
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315 | 903824B | CREATININA EN ORINA DE 24 H $6.435
316 | 903825B | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS i $5,488
317 | 903826B | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $13.121
318 | 903827B | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $13.366
319 | 9038288 | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] $6.237
320 | 9038298 | DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS $4.648
321 | 903830B | FOSFATASA ACIDA $4.425
322 | 903831B | FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATICA $7.266
323 | 903832B | FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATICA POR EIA/RIA $6.401
324 | 903833B | FOSFATASA ALCALINA $5.288
325 | 903834B | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $1.414
326 | 9038358 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] $4.540
327 | 903836B [FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] EN ORINA DE 24 H $7.733
328 | 9038378 | FRACCION EXCRETADA DE SODIO [FENA] $5.819
329 | 9038388 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] $8.930
330 | 903839B | GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $31.290
331 | 903840B | GLUCOSA EN ORINA $3.991
332 | 9038418 | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $2.487
333 | 9038428 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $12.807
334 | 903843B | GLUCOSA PREY POST PRANDIAL $8.284
335 | 903844B | GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA + $34.523
336 | 903845B | GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN + $11.976
337 | 903846B |HIERRO TOTAL+ $19.054
338 | 903847B | LIPASA+ $13.799
LIQUIDO AMNIOTICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS,
339 | 903848B | 1EgT DE CLEMENS Y CREATININA] + $5.259
340 | 9038498 | LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] + $14.221
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
341 | 9038B50B | GLUCOSA, PROTEINAS, MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE $11.524
LEUCOCITOS] +
LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
342 | 903851B |ERITROCITOS, RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCOSA, $16.866
PROTEINAS Y AMILASA] +
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
343 | 9038528 | \ioREGLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LDH] + $14.904
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
344 | 903853B | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, GLUCOSA, PROTEINAS Y TEST DE $11.689
MUCINA] +
345 | 903854B | MAGNESIO+ ) $7.932
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346 | 9038558 | MAGNESIO EN ORINA DE 24H *+ $7.932
347 | 9038568 | NITROGENO UREICO [BUN] “+ $5.189
348 | 9038578 | NITROGENO UREICO [BUN] EN ORINA DE 24 H + $5.438
349 | 9038588 | OSMOLARIDAD CALCULADA + $3.562
350 | 9038598 | POTASIO + $10.749
351 | 903860B | POTASIO EN ORINA DE 24 H *+ §11.202
352 | 903861B | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ $11.973
353 | 9038628 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H+ $4.740
354 | 9038638 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS + $5.089
355 | 9038648 | SODIO* $10.749
356 | 9038658 | SODIO EN ORINA DE 24 HORAS *+ $11.075
257 | s03605 | TRANSAMINASA GLUTAMICGPIRUVICA O ALANINO ANINO TRANSFERASA [TGP-ALT] 56,000
255 | 9038078 }%A&SAQTM]IEASA GLUTAMICO OXALACETICA O ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 56,080
359 | 9038688 | TRIGLICERIDOS + $7.084
360 | 9038698 | UREA + $6.036
361 | 904001B | ANGIOTENSINA I $42.000
362 | 9040028 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $35.700
363 | 9040038 | RENINA $90.244
364 | 9041018 | FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATOMEDINA C] $49.425
365 | 9041028 | HORMONA ANTIDIURETICA $125.064
366 | 9041038 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH] $35.671
367 | 904104B | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA $33.873
368 | 9041058 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $40.360
[ coioss [ FOUEID SR ¥ REONR TOTENZATE PR Y7057
370 | 9041078 | HORMONA LUTEINIZANTE [LH] $42.450
371 | 9041088 | PROLACTINA [BASAL] $39.112 ]
372 | 9041088 | PROLACTINA [MEZCLA DE TRES MUESTRAS] ‘ $39.362
373 | 9041108 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE SOMATOMEDINA IGFBP3™ $79.800
374 | 9042018 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST ESTIMULACION + $68.446
375 | 9042028 | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST EJERCICIO + $68.446
76 | 904209 HORWON JS&%LIJC])_S ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y $100.000
377 | 9042048 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION + 588.748
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378 | 904301B | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION + $1.116.886
379 | 9043028 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA + $84.011
380 | 9043038 | CORTISOLY GLUCOSA, PRE Y POST INSULINA + $54,275
381 | 9044018 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA+ $73.198
382 | 9044028 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA, PRE Y POST ACTH+ $107.258
383 | 904501B | ANDROSTENEDIONA ¢ $38.264
384 | 904502B | ANDROSTERONA EN ORINA $1.351.578
385 | 904503B |ESTRADIOL $26.889
386 | 904504B |ESTRIOL + $25.131
387 | 9045058 |ESTRIOL LIBRE + $40.644
388 | 904506B |ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] + $29.555
389 | 904507B | ESTRONA PORRIA + $44,000
g0 | 9045088 ggréﬁ%%mglgﬁ gfgs%glgﬁé ggliUNIDAD BETA CUALITATIVA, [BHCG] PRUEBA| . $15.914
391 | 9045098 [HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA + $35.720
392 | 904510B |PROGESTERONA + $26.740
393 | 904511B | HORMONA ANTI MULLERIANA $168.432
394 | 904601B | TESTOSTERONA LIBRE $81.114
395 | 904602B | TESTOSTERONA TOTAL $38.013
396 | 904701B | GLUCAGON $50.887
397 | 9047028 [ [NSULINA PRE Y POST GLUCOSA + $71.439
398 | 904703B |INSULINA, CURVA [CINCO MUESTRAS] . $185.785
399 | 9047048 | INSULINA [CADA MUESTRA] $37.267
400 | 9047058 [INSULINA LIBRE $88.399
401 | 9047068 |PEPTIDOC $81.176
402 | 904707B | PROINSULINA § $85,500
403 | 904708B | SOMATOSTATINA + $206.239
404 | 904720B | ELASTASA PANCREATICA $215,754
405 | 904801B | ALDOSTERONA $46.131
406 | 9048028 | ALDOSTERONA EN ORINA $33.331
407 | 904803B | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO, 3 ALFA $47.690
408 | 904804B | CETOESTEROIDES 17 $66.437
409 | 9048058 |CORTISOL $44.001
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410 | 9048068 | CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM-] $84.961
411 | 9048078 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H $44.899
412 | 9048088 | DEHIDROEPINANDROSTERONA $66.499
413 | 904809B | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-SO4] $32.897
414 | 904810B | DEOXICORTISOL 11 $33,222
415 | 904811B | HIDROXICORTICOSTEROIDES, 17 (17 OHCS] $69.544
416 | 904901B | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] $24.070
417 | 9049028 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH) $10.004
418 | 9049038 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL $20.145
419 | 904904B | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE $23.598
120 | soa00s8 ggg%\%%?setjsg%%mﬁzg DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION + INCLUYE $45.519
T e e I
422 | 9049118 | HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL + $26.250
423 | 9049128 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA + $44.941
424 | 9049138 | HORMONA PARATIRQIDEA MOLECULA MEDIA [PARATOHORMONA PTH] + $35.700
425 | 904914B | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL + $26.250
426 | 9049208 |TIROGLOBULINA + $33.625
427 | 9049218 | TIROXINA LIBRE [T4L] + $19.157
428 | 9049228 | TIROXINA TOTAL [T4] + $18.758
429 | 9049238 | TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3] + $19.716
430 | 9049248 | TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] + $9.741

431 | 9049258 |TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] + $19.376
432 | 9050018 lélRogﬁﬁlTr\ngRAFi /&MLCi)gUO]g’;\II?GII)_FIEC(l;r\LESXEIIéIDIDA-MEGX] CUANTITATIVO POR $18.993
s | soso0ze | oo DA e~ SEMCURRTITATIVG—POR | ™15
434 | 9050038 [PROCAINAMIDA METABOLITOS, N-ACETIL PROCAINAMIDA [NAPA] $130.200
435 | 905101B | CUMARINICOS + $16.824
436 | 9051038 [WARFARINA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA $42,000
437 | 9052018 | ACIDO VALPROICO $27.680
438 | 9052028 {ACIDO VALPROICO LIBRE $25.956
439 | 905203B [BARBITURICOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $20.896
440 | 905204B | BARBITURICOS, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO $16.234
441 | 905205B | CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES $32.191
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442 905206B | CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $29.783

CARBAMAZEPINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA

443 | 9052078 | JoToma Enn $28.604
444 | 905208B | ETOSUXIMIDA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $58.800
445 | 9052108 | FENITOINA LIBRE ' $76.306
446 | 905211B | FENITOINA TOTAL, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + $33.489
447 | 905212B | FENITOINA LIBRE Y TOTAL, CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + $39.900
448 | 0052138 EENCJ;?DIA«J?]JEIAL, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA $19.467
443 | 905214B | FENOBARBITAL, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $36.762
450 | 9052158 | FENOBARBITAL, CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA $35.006
451 | 0052188 E/E\gg?:?SEITAL' SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O CFR;OMATOGRAFIA DE $26.8655
452 | 9053018 nggETsAg”Lr\llégm\ix i\_/lETANFETAMINAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE $28.016
453 | 9053028 |ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO+ $25.442
454 | 9053038 ,gr;TGI{zél;lgiSIVOS TRICICLICOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O $129.229
455 | 90s304p | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO O $57.915

CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA +

456 9053058 | BENZODIACEPINAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O GASES + $110.584

BENZODIACEPINAS, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA

457 | 9053088 | pE| GADA E INMUNOENSAYO + $21.284
458 | 905307B | CLORPROMAZINA + $245.501
459 905308B | FENCICLIDINA + $17.273
460 | 9053008 g%m%ggiF BN ggﬁ)ioé Sglc?:s Y TAVADO GASTRICO, CUANTITATIVA POR 583,602
w61 | 9053108 EE{%?AR%@Q/S\F?E SUERO, ORINA Y LAVADO GASTRICO, SEMICUANTITATIVA POR $18.816
462 | 905311B | FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA, SEMICUANTITATIVO POR INMUNOENSAYO + $102.900
463 | 9053128 |LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA + $8.203
464 | 9053138 | LITIO EN SANGRE POR ABSORCION ATOMICA + $10.934
465 | 9054018 | AMIKACINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $112.510
466 | 9054028 | AMIKACINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $195.073
467 | 9054038 | AMIKACINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO : $110.870
468 | 9054048 | GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA $76.243
469 | 9054058 | GENTAMICINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO $25.454
470 | 9054068 | KANAMICINA, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $18.993
471 | 9054078 | NETILMICINA $151.200
472 | 9054088 | PROCAINAMIDA POR INMUNOENSAYO $21.205
473 | 9054098 |TOBRAMICINA $160.409
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474 | 9054108 |VANCOMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA $59.469
475 | 9054118 | VANCOMICINA, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $18.993
476 | 9055028 | CICLOSPORINA A Y METABOLITOS $91.243
477 | 9055038 | TACROLIMUS* $181.842
478 | 9056018 | DIGITOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $43.388
479 | 9058028 gg;?:mr\;\p\, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE $22.477
480 | 905603B [ DIGOXINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $20.297
481 | 905604B | DIGOXINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $57.529
482 | c0s6058 EIIS/?XINA, SEMICUANTITATIVA POR INVUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA 528,165
483 | 9056068 | NITROPRUSIATO DE SODIO $8.509
484 | 9056078 | TEOFILINA POR EIA $25.000
485 | 905608B | TEOFILINA POR NEFELOMETRIA $16.434
486 | 905701B | ACETAMINOFEN, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $12.276
487 | 905702B | ACETAMINOFEN, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO $20.000
488 | 0057038 Qlé?sgli%lcoésﬁ o (D?.léliér\LTSlEf;TlVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA DE ALTA $99.000
489 | 9057048 | ALCALOIDES, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $22.215
490 | 9057058 | ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR CROMATOGRAFIA DE GASES $25.895
491 | 905706B | ALCOHOL ETILICO EN CUALQUIER MUESTRA POR INMUNOENSAYO $26.895
492 | sos7o78 élbcl_%g?N%ETthIE\TlUCO - FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA POR $40.500
493 | 9057083 /C\LR%OM}-/{_\C_)FB Gi;‘iAE;‘Illp_\lgg rs FORMALDEHIDO EN CUALQUIER MUESTRA  POR 361,367
494 | 9057088 | ARSENICO EN ORINA O SANGRE POR ABSORCION ATOMICA $74.585
495 | 9057108 ;’?\]TCRL%PYIEIECgCSC.)P%LLJQm&TAATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LiQUIDA $814.351
456 | 9057148 /E\-s“égg[ggfnfﬁ EEMIQUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA INCLUYE $20.098
497 | 9057128 3:g:SIL?EI:&CLUY%UF{}/FFI/I\E}JTA\#OTR ggR ESPECTROMETRIA  ULTRAVIOLETA $92.502
408 | 9057138 gq_vgggmo, SEMICUANTITATIVA POR COLORIMETRIA +INCLUYE PARAQUAT U $16.044
499 | 9057148 | CAFEINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + $185.,481
500 | 9057158 g&iﬁim. SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO Y CROMATOGRAFIA DE CAPA $18.121
501 | s0s7168 IC;J/?:I\JLI‘EJJ/?(BEITﬂczg[i%A%LAANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES + $64.674
502 | 9057178 &Aﬁﬁﬁg'&%’f\’fg;?ﬁé”ﬂﬁbjémﬁ’?ﬁbvﬂq :OR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA O $20.896
503 | 905718B | CARBAMATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA EN ORINA + $89.963
504 | 9057198 cszﬁsgggﬁgs, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA DELGADA EN $30.338
505 | 905720B | CIANUROS, CUANTITATIVO POR ESPECTOFOTOMETRIA POR INFRARQJO + $77.205
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506 | 905721B | CIANUROS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMETRIA § $77.205
507 | 9057228 [HIDROCARBUROS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES + $160,560
508 | 9057238 | HIDROCARBUROS, SEMICUANTITATIVO POR COLORIMETRIA § $94.502
509 | 9057248 | COCAINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE LIQUIDA O DE GASES $99.535
510 | 9057258 | COCAINA, METABOLITOS EN ORINA $19.600
511 | 9057268 !C:JIC,\)IE\AINA, SEMICUANTITATIVA POR INMUNOENSAYO O CROMATOGRAFIA DE CAPA §10,483
512 | 9057278 | DROGAS DE ABUSO NCOC+ BAZUCO $39,668
513 | 9057278 | ESCOPOLAMINA $61.625
514 | 905727B | DROGAS DE ABUSO SCREENING MET, MOR, MR, ANFE, COC, BENZO, BAR, FENOT $61.625
515 | 9057278 |EXTASIS $20.896
516 | 905728B | ESTRIGNINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $84.000
517 | 905729B | ESTRIGNINA, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $19.956
518 | 905730B | MERCURIO EN CABELLO O UNAS *+ $71.000
§19 { 9057318 | MERCURIO EN ORINA DE 24H O SANGRE *+ . $60,900
. 520 | 9057328 | METACUALONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $73.500
521 | 9057338 | METAGCUALONA, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $19.956
522 | 9057348 | METADONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $79.049
523 | 9057358 | METADONA, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $17.346
524 | 9057368 | METALES PESADOS, COBRE EN SANGRE $68.181
525 | 9057368 | METALES PESADOS, COBRE EN ORINA $53.189
526 | 905736B | METALES PESADOS PLOMO $53.189
528 | gos738B gngiqgglﬁgm?% CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] SEMICUANTITATIVA POR $22.604
520 | 9057398 aglég]ic/isé gggr;m\mlvo POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA +INCLUYE $20.578
520 | 087408 | e MRk S oA BF ORPR AR O g
‘ 531 | 905741B | ORGANOCLORADOS + INCLUYE ALDRIN DELTRIN DDT OTROS $81.004
A R R s e il I
500 | sosTi O conans O OE CRPA IR s
534 | 905744B | PARANITROFENOL + $18.993
s35 | cos7ass m?ﬂ%gﬁék\ y gl;JALlTAT[VO POR CROMATOGRAFIA DE ‘CAPA FINA O §73.802
536 | 905746B | PIRETRINAS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES + $70.237
537 | 905747B |PIRETROIDES, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES + $76.243
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538 905749B | PRIMIDONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O LIQUIDA $117.083
539 9057508 | PRIMIDONA, SEMICUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $18.147
540 905751B | PROPOXIFENO, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $133.190
541 905752B | PROPOXIFENQ, SEMICUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA $20.793
542 | 9057538 | QUININA POR FLUOROMETRIA EN ORINA O SANGRE $41.660
543 905754B | RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES INCLUYE BROMADIOLONA BRODIFACUOMA $88.200
544 | 905755B | SALICILATOS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE GASES $46.200
545 9057568 | SALICILATOS, SEMICUANTITATIVA POR COLORIMETRIA § $14.700
546 9057588 ggb\éféﬁg%ﬁ-ngggg?%tlgﬁ)& S'EII\RMOCSUANTITATNO PCR COLORIMETRIA * INCLUYE $122.500
547 905759B | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS INCLUYE HONGOS, LSD, OTROS $59.068
548 9057608 | TALIO EN ORINADE 24 H * $49.962
549 9060018 | ANTIESTREPTOLISINA “O” CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $20.145
550 906002B | ANTIESTREPTOLISINA *O" CUANTITATIVA POR TITULACION $8.398
551 806003B | BORDETELLA PERTUSSI, ANTICUERPOS Ig A POR EAl $62.827
552 | 906004B | BORDETELLA PERTUSSI, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $73.296
553 9060058 | BORDETELLA PERTUSSI, ANTICUERPOS Ig G POR IFI *+ $96.000
554 | 906006B | BBORDETELLA PERTUSSI, ANTICUERPOS Ig M POR EIA *+ $74.583
555 | 906007B | BORDETELLA PERTUSSI, ANTICUERPOS Ig M POR IF] *+ $44.100
556 906008B | BORRELIA BURGDORFERI, ANTICUERPOS Ig G -ENF DE LYME- + $36.730
557 9060098 | BORRELIA BURGDORFERI, ANTICUERPOS Ig M -ENF DE LYME- § $60.529
558 9060108 | BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPOS Ig G + $39.326
559 9060118 | BRUCELLA ABORTUS, ANTICUERPOS Ig M + $78.535
560 9060128 | BRUCELLA, PRUEBA DE BANQ EN PLACA + $75.600
561 9060138 | BRUCELLA, PRUEBA DE BANQ EN TUBO + $36.361
562 8060148 | CAMPYLOBACTER JEJUNI, ANTICUERPOS Ig G + $48.951
563 906015B | CAMPYLOBACTER JEJUNI, ANTICUERPOS Ig M + $67.297 a
564 9060168 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS § $63.327
565 9060178 | CHLAMYDIA PSITTACI, ANTICUERPOS Ig M § $21.141
566 9060188 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS Ig A + $50.212
567 9060198 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS Ig G + $38.196
568 9060208 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS Ig M + . $45.571
569 9060218 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTICUERPOS TOTALES + $48.029
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570 | 9060228 |HELICOBACTER PYLOR!, ANTICUERPOS Ig A + $52,229
571 | 9060238 [HELICOBACTER PYLORI, ANTICUERPOS Ig G + $27.405
572 | 9060248 |HELICOBACTER PYLORI, ANTICUERPOS Ig M + : $40,394
573 | 9060258 | HELICOBACTER PYLORI, ANTICUERPOS TOTALES + ‘ $24.403
574 | 9060268 |LEGIONELLA, ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 § $151.200
575 | 906027B | LEGIONELLA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS POR EIA + $126.000
576 | 9060288 |LEGIONELLA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS POR IF § $60.000
577 | 9060298 |[LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS Ig G + $46.608
578 | 906030B |LEPTOSPIRA, ANTICUERPOS Ig M + $23.533
579 | 9060328 |MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS, ANTICUERPOS POR EIA + $62.827
580 | 906033B |MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS Ig A § $8.533

581 | 9080348 |MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS Ig G § $32,500
582 | 9060358 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS Ig M + $58.733
583 | 9060368 | MYCOPLASMA PNEUMONIAE, ANTICUERPOS TOTALES + $76.293
584 | 9060388 |STREPTOCOCCUS B HEMOLITICO, ANTICUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B § $241.500
585 | oos0308 IREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA TREPONEMICA) $42.525
586 | 906040B | TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS Ig G + $29.015
587 | 906041B | TREPONEMA PALLIDUM, ANTICUERPOS Ig M + $114.000
588 | 906101B | ACTYNOMICES, ANTICUERPOS + S $45.159
589 | 906102B |ASPERGILLUS, ANTICUERPOS POR LATEX + $67.010
590 | 906103B | BLASTOMYCES, ANTICUERPOS + $130.160
591 | 906104B | CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS Ig A § $19.350
592 | 9061058 | CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS Ig G § $21.735
593 | 9061068 | CANDIDA ALBICANS, ANTICUERPOS Ig M § $21.735
594 | 906107B | CISTICERCO, ANTICUERPOS Ig G POR EIA *+ $95.169
595 | 906108B | CISTICERCO, ANTICUERPOS Ig G POR WESTER BLOT *§ $427.670
596 | 9061098 | CISTICERCO, ANTICUERPOS TOTALES + $95.169
597 | 906110B | ECHINOCOCCUS, ANTICUERPOS § $105.513
598 | 906111B | COCCIDIOIDES, ANTICUERPOS + $159.000
599 | 9061128 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, ANTICUERPOS POR LATEX + $18.022
600 | 9061138 | ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR EIA + $37.326
601 | 906114B { ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTICUERPOS POR INMUNODIFUSION + $70.197
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602 | 9061158 | GIARDIA LAMBLIA, ANTICUERFO Ig A § $89.000
603 | 906116B | GIARDIA LAMBLIA, ANTICUERPO Ig G § $62.977
604 | 906117B | GIARDIA LAMBLIA, ANTICUERPO Ig M § $62.877
605 | 906118B |HISTOPLASMA CAPSULATUM, ANTICUERPOS POR EIA + $62.827
606 | 9081198 EONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA, FIJACION DE COMPLEMENTO $99.500
607 | 906120B [HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA, INMUNODIFUSION + $50.463
608 | 908121B | LEISHMANIA MUCOCUTANEA [VICERAL] ANTICUERPOS POR IF] *+ $15.313
609 | 9061228 | PLASMODIUM, ANTICUERPOS POR IFI + $25.331

610 | 9061238 | PARACOCCIDIODES, ANTICUERPOS + $32.000
611 | 9061258 | TOXOCARA CANIS, ANTICUERPOS *+ $49.000
612 | 906126B | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS Ig A + $53.389
613 | 9061278 |TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $33,862
614 | 9061288 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS Ig G POR IFl + $29.914
615 | 9061298 | TOXOPLASMA GONDII, ANTICUERPOS Ig M POR EIA + $31.229
616 | 9061308 | TOXOPLASMA GONDI], ANTICUERPOS Ig M POR IFI § $32,533
617 | 906131B | TRIPANOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS POR EIA * & + $41.574
618 | 906132B | TRIPAMOSOMA CRUZY [CHAGAS] ANTICUERPOS POR LATEX + $35.620
619 | 906134B | TOXOPLASMA PRUEBA DE AVIDEZ ** $132,015
620 | 906201B | ADENOVIRUS, ANTICUERPOS IG G POR EIA + $26.437
621 | 906202B | ADENOVIRUS, ANTICUERPOS Ig G POR IF + : $54.601

622 | 906203B |ADENOVIRUS, ANTICUERPOS Ig M POR EIA § $75.243
623 | 9062058 | CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA + $21.202
624 | 906206B | CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS Ig M [CMV-M] POR EIA + $23.098
625 | 9062078 | DENGUE, ANTICUERPOS Ig G + $50,581

626 | 906208B | DENGUE, ANTICUERPOS Ig M + ‘ $50.581

627 | 9062098 |DENGUE, ANTICUERPOS TOTALES + $24,296

628 | 906210B | ENTEROVIRUS, ANTICUERPOS + $24.410

629 | 906211B | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS Ig A [CAPSULA EB-VCA-A] + $258.019
630 | 906212B | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS Ig G [CAPSULA EB-VCA-G] POR EIA + $28.486

631 | 906213B | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS Ig G [NUCLEARES EBNA-G) POR EIA + $112.155
632 | 9062148 | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS lg G [TEMPRANOS G] POR EIA + $50.400

633 | 906215B | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS Ig M [CAPSULA EB-VCA-M] POR EIA + $28.536
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634 9062168 | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS Ig M [NUCLEARES EBNA-M] POR EIA + $221.182
635 9062178 | EPSTEIN-BARR, ANTICUERPOS Ig M [TEMPRANOS M] POR EIA + $55.390
636 9062188 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS Ig M [ANTI HVA-M] *+ $54.726
637 9062198 | HEPATITIS A, ANTICUERPOS TOTALES [ANTI HVA] + $32.577
638 9062208 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] + $34.224
639 906221B | HEPATITIS B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC) & *+ $34.224
840 906222B | HEPATITIS B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] + $37.864
641 8062238 | HEPATITIS B, ANTICUERPOS S {[ANTI-HBs] *+ ‘ $31.530
642 8062248 | HEPATITIS B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS + $213.254
643 9062258 | HEPATITIS C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] & *+ $50.784
644 9062268 | HEPATITIS delta, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] + $115.348
645 9062278 | HEPATITIS DELTA, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] Ig M + $122.964
646 9062288 | HERPES |, ANTICUERPOS Ig G + $25.583
647 9062298 | HERPES |, ANTICUERPOS Ig M + $26.890
648 906230B | HERPES Il, ANTICUERPOS Ig G + $25.593
649 906231B | HERPES I, ANTICUERPOS Ig M + $27.088
650 9062328 | HTLV-I Y II, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I] TOTALES &+ $48.395
651 906233B | HTLV-I Y II, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I) TOTALES CONFIRMATIVO + $465.120
652 906234B | INFLUENZA TIPO A, ANTICUERPOS Ig G § $38.046
653 9062358 | INFLUENZA TIPO A, ANTICUERPOS Ig M § $38.146
654 9062368 [ INFLUENZA TIPO B, ANTICUERPOS Ig G § $34.908
655 9062378 | INFLUENZA TIPO B, ANTICUERPOS Ig M § $35.349
656 906238B | PAROTIDITIS, ANTICUERPOS Ig G POR ELISA + N $50.812
657 9062398 | POLIOVIRUS, ANTICUERPOS + $73.500
658 9062408 [ POLIOVIRUS, ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 + $79.800
659 906241B | RUBEOLA, ANTICUERPOS Ig G POREIA + $26.990
666 906242B | RUBEOLA, ANTICUERPOS Ig G POR RIA + 827.617
661 9062438 | RUBEOLA, ANTICUERPOS Ig M POR EIA *+ $28.311
662 9062448 | RUBEOLA, ANTICUERPOS Ig M POR RIA ™+ $29.249
663 9062458 | SARAMPION, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $50,736
664 906246B | SARAMPION, ANTICUERPOS Ig M *+ $56.873
665 9062478 | VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS Ig G + 526,990
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666 | 906248B | VARICELA ZOSTER, ANTICUERPOS Ig M + $31.729
667 | 906249B |VIH1Y 2, ANTICUERPOS & ™+ $35.321
668 | 9062508 |VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O EQUIVALENTE *+ $178.897
669 | 9062518 |VIRUS DE ENCEFALITIS, ANTICUERPOS + $96,859
670 | 9062528 |VIRUS DE FIEBRE AMARILLA, ANTICUERPOS Ig M POR EIA § $33.600
671 | 9062538 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, ANTICUERPOS Ig G + $30.550
672 | 9062548 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO, ANTICUERPOS Ig M $30.550
673 | 906301B | ADENOVIRUS, ANTIGENO + $53.255
674 | 906302B |ANTIGENO P 24 VIH 1 + $48,000
675 | 9063038 f?“gﬂﬁxiﬁgﬁé’flgi'ﬁgﬁ& SFI‘ [LSC]:F_: SANGRE U OTRA MUESTRA, PRUEBA DIRECTA $88.508
676 | 9063048 | ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] + $15.968
677 | 9063058 | ARBOVIRUS, ANTIGENO § $47.378
678 | 9063068 |BORDETELLA PERTUSIS, ANTIGENO *+ $48,062
679 | 906307B | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO POR EIA + $20.644
680 | 9063088 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS, ANTIGENO POR IFD + $90.518
681 | 906309B | CITOMEGALOVIRUS, ANTIGENO POR PCR + $287.500
682 | 906310B | COXSACKIE A, ANTIGENO POR NEUTRALIZACION § $65.550
683 | 906311B | COXSACKIE A, ANTIGENO POR PCR § $8,299
684 | 906313B | COXSACKIE B, ANTIGENO POR PCR § $109.200
685 | 906314B | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS, ANTIGENO + $67.031
686 | 9063158 |ENTAMOEBA HISTOLITICA, ANTIGENO + $109.200
687 | 9063168 | GIARDIA LAMBLIA, PRUEBA DIRECTA $41.420
688 | 906317B | HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * + $36.767
689 | 9063188 | HEPATITIS B, ANTIGENO e [Ag HBe] + $33.724
690 | 9063198 |HEPATITIS Delta, ANTIGENO jAg HVD] + $116.464
691 | 9063208 |HERPES SIMPLEX, ANTIGENOS + $29.900 '
692 | 906321B | INFLUENZA, ANTIGENO + $46,337
693 | 906322B |LEGIONELLA, ANTIGENO + $91.682
694 | 9063238 | NEISSERIA GONORRHOEAE, ANTIGENO + §25.747
695 | 906324B | PARAINFLUENZA VIRUS TIPO 1-3, ANTIGENO § $95,982
696 | 9063258 ‘| PNEUMOCYSTIS CARINII, ANTIGENO POR IFI + $244,600
697 | 906326B | ROTAVIRUS, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR EIA + $43.674
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698 906327B | ROTAVIRUS, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR LATEX + $14.045
699 906328B | SALMONELLA, IDENTIFICACION DIRECTA EN MATERIA FECAL POR LATEX + $21.109
700 9063298 | VIRUS SICITIAL RESPIRATORIO, ANTIGENO + §36.310
701 9063308 | VIH 1, DETECCION DEL PROVIRUS POR PCR + $48.300
702 9064018 [ ACETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS BLOQUEADORES + $48.300
703 906404B | ADN CADENA SENCILLA, ANTICUERPOS + $193,200
704 9064058 | ADRENAL, AUTOANTICUERPOS + $38.934
705 9064068 gf;;l;)%ﬁipos NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES {ENA] SS-A [Ro] SS-B [Laj $163.025
7086 906407B | CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA + $54,029
707 9064088 | CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + $32.977
708 9064098 | CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig M POR EIA + $34.673
708 9064108 | CELULAS DE PURKINGE, ANTICUERPOS + $101.123
710 906411B | CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS + $23.230
71 906412B | CEMENTO INTERCELULAR, ANTICUERPOS + $36.135
712 9064138 | CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IF| + $37.245
713 9064148 EIEIEPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR $36.023
714 0064158 [C;:I['TEPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-ANCA] POR £99.869
715 9064168 | DEOXIRRIBONUCLEASA B, AUTOANTICUERPQOS [ANTI-ADN B} + $18.264
716 9064178 | DNA n, ANTICUERPOS POR EIA + $34.985
717 9064188 [ DNA n, ANTICUERPOS POR IF] + $23.889
718 9064198 | ESPERMA O ESPERMATOZOIDES, ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO + $53.685
719 9064208 | ESPERMA O ESPERMATOZOIDES, ANTICUERPOS POR EIA + $30.238
FOSFOL]PIDOS, ANTICUER FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO

720 9064228 FOSTJAJEIDICO' FOSFATIL GLICEROL Y FOSFATIL [NOSITOL POS Ig G POR EIA + $80.669
724 0064238 gﬁ?%Fé\géLLss?ISISA},:AT[TE&%\;I.;:CEIANOLAMINA. ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL $80.669
722 9064248 | HISTONA, ANTICUERPOS § $46.000
723 9064258 | INSULINA, ANTICUERPOS [IAA] POR RIA + $100.472
724 9064268 | INSULINA, ANTICUERPOS ISLOTES [ICA] + ‘ $138.888
725 9064278 | ISOAGLUTININAS + $50.712
726 9064288 | ISOLEUCOAGLUTININAS + $6.061

727 8064298 | Jo1, ANTICUERPOS POR EIA + $40.819
728 9064308 | La/SSB, ANTICUERPOS POR EIA + $31.480
729 9064318 | MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO, ANTICUERPOS + $80.422
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730 | 9064328 | MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR EIA + $36.968
731 9064338 | MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR IF! + $50.762
732 | 906434B | MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR RIA + $37.803
733 | 9064358 | MUSCULO ESTRIADO, ANTICUERPOS § $36.049
734 8064368 | MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR EIA + $40.397
735 | 9064378 | MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR IFI + $22.660
736 9064388 | MUSCULO LISO, ANTI:CUERPOS [ASMA] POR IHA + $23.380
737 | 9064398 | MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR RIA + $41.420
738 9064408 | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA + $27.389
739 | 906441B | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR IF[ + $19.270
740 | 906442B | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR RIA + $30.000
741 9064438 | PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS + $14.517
742 | 906444B | PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS POR CITOMETRIA DE FLUJO + $29.555
743 | 9064458 gtﬁ?oUETAS, ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G, Ig M e Ig A POR CITOMETRIA DE $205.402
744 9064478 | PM/SCL, ANTICUERPOS + $147.1471
745 | 906448B | PM1, ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS + $58.220
746 | 9064498 | PM2, ANTICUERPOS + $158.866
747 9064508 | PROTEINA RIBOSOMAL P, ANTICUERPOS POR EIA + $26.649
748 | 906451B | QUERATINA, ANTICUERPOS POR IFI + $98.000
749 9064528 | RECEPTORES BETA-2 ADRENERGICOS, ANTICUERPOS POR FC + $95,136
750 906453B | RNP, ANTICUERPOS + $30.930
751 | 906454B | Ro/SSA, ANTICUERPOS POR EIA + $29.633
752 | 906455B | Scl70, ANTI ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR EJA + $54.325
753 | 906456B | SM, ANTICUERPOS POR EIA + $29.633
754 | 9064578 | TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS + $31.460
755 9064588 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA + $30.382
756 9064598 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR IFI + $25.48§
757 8064608 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR [HA 531,143
758 9064618 | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR RIA $32.851
759 906462B | TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA § $32.040
760 | 906463B | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA + $24.798
761 9064648 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR [F] + $32.851
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762 | 9064658 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR IHA + ' $24,682
763 | 9084668 |ACS ANTICITRULINA* $52.920
764 | 9084748 | GLIADINA ANCS IGA ** $33.484
765 | 906474B | GLIADINA ANCS IGG* $33.484
766 | 906481B |BETA 2 GLICOPROTEINA IGG $53.469
767 | 906482B | BETA 2 GLICOPROTEINA IGM $53.469
768 | 906501B | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO A, B, C [CLASE ] $873.780
769 | 906502B | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO A, B, C, DR, DQ [CLASE 1 Y]] $942,781
+70 | oossoss {gﬁ;gg%igllzﬂhgio, ANTIGENO B-5, B-7, B-8, B-12, B-40, B-45, B-47, OTROS $300.412
771 | 906504B | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO DR POR CITOMETRIA DE FLUJO $300.412
772 | 9065058 | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO DR, DQ [CLASE 1) POR PCR-SSP $504.695
773 | 906506B | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO DR, DQ [CLASE Il] POR SEROLOGIA $225.609
774 | 9065078 | HLA B-27, ANTIGENO POR CITOMETRIA DE FLUJO $135.602
775 | 9065088 | HLA B-27, ANTIGENO POR PCR $106.267
776 | 9065098 | HLA B27 CITOTOXICOS, ANTICUERPOS $47.613
777 | 906510B |HLA CITOTOXICOS, ANTICUERPOS POR SEROLOGIA , $47.613
778 | 9065118 | LEUCOCITOS HLA DR POR CITOMETRIA DE FLUJO § $252,000
779 | 906601B |ACIDO SIALICO $20.110
780 | 906602B |ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA $28.536
781 | 9086038 [ ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO [ACE-CEA] + $36.112
782 | 9066048 | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] + $47.793
783 | 9066058 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] + $57.220
784 | 9066068 |ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] + $49.638
785 | 9066098 | CRIOGLOBULINAS $7.144
786 | 906610B | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] + $34.174
787 | 9066118 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, FRACCION LIBRE + $39.262
788 | 906612B | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA, VELOCIDAD DE CAMBIO, 2 MUESTRAS + $105.752
789 | 9086138 ﬁrﬂ_@rggfpgg_gszlDo DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR $42.208
290 | 9066148 /r\rr\gﬂ_cigzgapg%g;iﬂbo DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR $165.250
791 | 9066188 | ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA + $340.540
792 | 9066208 |BETA 2 MICROGLOBULINA EN ORINA $38.686
793 | 9066208 |BETA 2 MICROGLOBULINA EN SUERO $42,568
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794 | 906621B | CALCITONINA + $66.701
795 | 906622B | ENOLASA ESPECIFICA + $76.093
796 | 906623B | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL POR ELISA + $101.333
797 | 906624B | GASTRINA + $45.148
798 9066258 | GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] + $33.125
799 9066268 | GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA LIBRE § $73.495
800 | 906627B | CROMOGRANINA A ™ $147.017
801 9067018 | CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $320.446
802 | 906702B |LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS, GRANULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJO $48.062
803 | 9067038 |LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS, GRANULOCITOS POR INMUNOHISTOQUIMICA $93.215
804 | 906704B |LEUCOCITOS CD33 MONOCITOS, GRANULOCITOS POR CITOMETRIA DE FLUJO $48.062
805 | 9067068 |LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR CITOMETRIA DE FLUJO $325.270
806 | 906707B |LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQUIMICA $241.500
807 9067088 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR CITOMETRIA DE FLUJO $241.500
808 9067098 | LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA $48.062
809 906710B | LEUCOCITOS MPO POR CITOMETRIA DE FLUJO § $162.300
810 | 9067118 IE:IINTIE)(RACEI%E{)I?-\ DBE, FE&%\JPFICACION [TOTALES CD19 Y MADUROS CD20} POR $279.050
811 8067128 | LINFOCITOS T CD3 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $170.944
812 | 906713B | LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA + $40.065
813 | 906714B |LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $156.380
814 | 9067158 | LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA + $56.316
815 | 906716B [LINFOCITOS CD5 POR CITOMETRIA DE FLUJO § $175.493
816 | 9067188 | LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR CITOMETRIA DE FLUJO + $48.062
817 | 9067198 |LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA + $93.215
818 9067208 | LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $148.380
819 9067218 | LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA + $56.316
820 | 9067228 |LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR CITOMETRIA DE FLUJO + $48.062
821 9067238 | LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA + $97.914
822 | 906724B | LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $64.776
823 9067258 | LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA + $64.776
824 9067268 | LINFOCITOS CD13 POR CITOMETRIA DE FLUJO § $230.000
825 906727B | LINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA § $57.393
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826 9067288 | LINFOCITOS CD15 POR CITOMETRIA DE FLUJO § $226.000
827 9067298 | LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA § $93.215
828 9067308 | LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO + $48.062
829 8067328 | LINFOCITOS CD22 POR CITOMETRIA DE FLUJO § $297.500
830 | 9067338 |LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA § $93.215
831 906734B | LINFOCITOS CD23 POR CITOMETRIA DE FLUJO § $241.500
832 9067358 | LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA § $93.215
833 9067368 g#g%%lgﬁ\ D%DFL%%OLJ-NFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR $48.062
834 | 9067378 :_I\I,T\JAFLJC;\%L(])SSTO%%WS“BCALLNFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR $93.215
835 8067388 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR CITOMETRIA DE FLUJO + $236.342
836 | 9067398 |LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA + $93.215
837 | 906740B |LINFOCITOS CD79a POR CITOMETRIA DE FLUJO § $241.500
838 9067418 | LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA § $93.215
839 | 906742B |LINFOCITOS CD79b POR CITOMETRIA DE FLUJO § $224.000
840 9067448 | LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $161.880
841 9067468 | MONOCITOS CD45 POR CITOMETRIA DE FLUJO § $2.377.460
842 | 9067478 |MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA § $93.215
843 906748B | MONOCITOS CD84 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $48.062
844 | 9067508 |PLAQUETAS CD41 POR CITOMETRIA DE FLUJO + $48.062
845 9067538 | PLAQUETAS CD61 POR INMUNOHISTOQUIMICA § . $93.215
846 906801B | BETA 2 GLICOPROTEINA | IGA $62.882
847 906802B | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $18.434
848 9068048 | CITOMEGALOVIRUS, CARGA VIRAL + $534.,159
849 9068068B | COMPLEMENTO C1Q INHIBIDOR + $48.,378
850 9068078 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA + $63.820
851 9068088 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO + $65.508
852 9068098 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ALCALINO + $48.164
853 | 906810B |ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS + $44.360
854 | 908811B ghfggﬁfgﬁi&%i DE PROTEINAS DE LCR [DETECCION DE BANDAS $51.620
855 | 9068128 EE?SXEOFORESIS DE PROTEINAS EN CUALQUIER LIQUIDO INCLUIDO SUERO Y $35.477
856 | 906813B | FACTOR INTRINSECO, ANTICUERPOS + 575.74:3
857 906814B | FAGOCITOSIS, ESTUDIO + $61.020
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858 | 906815B | HEPATITIS B, CARGA VIRAL + $23.124
859 | 906816B | HEPATITIS B, VIRUS DNA CUANTIFICACION § $445.543
860 | 906817B | HEPATITIS C, CARGA VIRAL + $133.386
861 | 9068188 |HEPATITIS C, PRUEBA CONFIRMATORIA § $310.680
862 | 9068198 |HEPATITIS C, RNA DETECTOR § $332.150
863 | 906820B |HERPES SIMPLEX 1Y Il, DNA DETECTOR § $406.749
864 | 906821B | HERPES SIMPLEX, CARGA VIRAL § $554.159
865 | 906822B | HISTAMINA + $83.075
866 | 9068238 |INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q + $40.444
867 | 906824B |INMUNOELECTROFORESIS EN LCR $100.651
868 | 906824B | INMUNOELECTROFORESIS EN ORINA . $120.306
869 | 906824B | INMUNOELECTROFORESIS EN SUERO $120.306
870 | 906825B | INMUNOFIJACION DE PROTEINAS [GAMMAGLOBULINAS] EN ORINA, SUERO O LCR+ $124.205
871 | 906826B |INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA POR IDR + $19.010
872 | 9068278 |INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA + $20.740
873 | 9068288 | INMUNOGLOBULINA G (IgG] CUANTITATIVA POR IDR + $20.478
874 | 9068298 |INMUNOGLOBULINA G [IgG] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA + $24.818
875 | 906830B |INMUNOGLOBULINA G [IgG] SUBCLASES 1,2,3,4 § $252.308
876 | 9068318 [INMUNOGLOBULINA M [IgM] CUANTITATIVA POR IDR + $20.876
877 | 9068328 [INMUNOGLOBULINA M [IgM] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA + $15.663
878 | 906833B |INMUNOGLOBULINA D {lg D] DOSIFICACION + $58.933
879 | 906834B | INMUNOGLOBULINA E {Ig E] ESPECIFICA [DOSIFICACION CADA ALERGENO- RAST] + $77.081
880 | 9068358 | INMUNOGLOBULINA E [Ig €] TOTAL POR ElA + $30.013
881 | 906836B | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] TOTAL POR RIA + $30.013
882 | 9068378 |INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA $50.462
883 | 906837B |INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LAMBDA, $50.462
884 | 9068388 |PLAQUETAS, FACTOR 4 + ' $534.694
885 | 9068408 | VIH, CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA + $176.763
886 | 906841B | PROCALCITONINA™ ° $93.598
887 | 9069018 | AGLUTININAS AL FRIO $6.619
888 | 9069028 |AGLUTININAS AL CALOR $26.500
889 | 906903B | ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y TOTALES] + $15.634
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890 906904B | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50} + $31.563

891 9069058 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR + $27.146
892 906906B | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + $12.863
893 906907B | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR + $27.146
894 9069088 | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + $12.863
895 9069098 | CRIOGLOBULINAS + $6.192
896 906910B | FACTOR REMATOIDEO [RA] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA + $29.671
897 9068118 | FACTOR REMATOIDEO [RA] SEMICUANTITATIVO POR LATEX + $6.474
898 9069128 | PREALBUMINA POR NEFELOMETRIA + $12.455
899 9069138 | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION + $16.922
900 906914B | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA + $6.402
901 9069158 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPONEMICA] RPR & + $5.422
902 9069168 | SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO O LCR & * + $10.041
03 9070018 | AZUCARES REDUCTORES EN HECES + $4.312
904 9070028 | COPROLOGICO + $4.194
905 9070038 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION + $1.947

COPROSCOPICO + INCLUYE pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES,

906 | 9070048 | AcTvIDAD DE TRIPSINA Y PARASITOS $15.018
907 | 907005B | FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] + $4.883
908 | 907006B |GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill} + $19.127
909 | 907007B | OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] + $4.244
910 | 907008B | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] + $4.275
911 | 070008 ggggg}aggggﬁx E[In/A\AJrTERm FECAL] DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA $6.717
912 | 9070108 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL, CUALITATIVO + $4.331

913 | 907011B | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL, CUANTITATIVO + $31.217
914 | 9071018 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA § $10.500
915 | 9071028 | HEMOGLOBINURIA + $7.500
916 | 9071038 | PROTEINA BENCE JONES POR CALOR + $4.138
917 | 9071048 | RECUENTQ DE ADDIS + $8.320
918 | 9071058 | RECUENTO HAMBURGUER + $8.171

819 | 907106B | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + $3.083
920 | 907107B | UROBILINOGENO EN ORINA + $8.116

921 | 907201B | ESPERMOGRAMA BASICO INCLUYE MORFOLOGIA Y RECUENTO $20.359

2BS-FR-0034 Pégina 39 de 49 Aprobagidn: 27-06-2012

VER: 1




922 | 9072028 |MOCO CERVICAL, ANALISIS [SIMS HUHNER] $13.215
923 | 9072038 |LIQUIDO PROSTATICO [EXAMEN MICROSCOPICO] $70.226
924 | 9080018 |ACIDOS ORGANICOS [CADENA CORTA] POR CROMATOGRAFIA DE GASES $75.000
925 | 9080028 {ACIDO OROTICO $29.371

926 | gosioq |AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA INCLUYE $28.915

ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROSINA, TRIPTOFANO
927 | sosioog |AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN SANGRE INCLUYE $28.915
ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANINA, TIROSINA, TRIPTOFANO

928 | 908103B | AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO $201.847
929 | 908104B | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $93.141

930 | 9081058 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $93.141

931 | 9081068 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $93.141

932 | 9081078 [ CISTINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE $100.843
933 | 9081098 | FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE : $7.115

934 | 9081138 |TIROSINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE $75.308
935 | 908114B | TIROSINA, TEST CON RAIZ DE CABELLO $112.977
936 | 908201B | AZUCARES POR CROMATOGRAFIA $22.984
937 | 908202B | CARBOHIDRATOS [MONO Y DISACARIDOS] CUALITATIVO, EN ORINA $116.487
938 | 9082038 gﬁgf\%l:}gRATos POR BENEDICT, SELLIWANOFF O GLUCOSA OXIDASA EN ORINA, $15.318
939 | 9082058 | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA $395.360
940 | 9083028 | GALACTOSA, CURVA DE TOLERANCIA $27.144
941 | 208303B | GLANGLIOSIDOS EN ORINA POR CROMATOGRAFIA $296.588
942 | 9083058 | PIRUVATOCINASA $92,365
943 | 908306B |PIRUVATO DESHIDROGENASA $20.272
944 | 9083078 |PRUEBA DE SUCROSA $15.318
945 | 9083128 | AMINOACIDOS POR NITROPUSIATO $95.256
946 | 908402B |BCL-2, TRANSLOCACION DE GENES POR BIOLOGIA MOLECULAR $686.,232
947 | 908403B | BCR/ABL, TRANSLOCACION DE GENES POR BIOLOGIA MOLECULAR $635,670
948 | 9084048 | CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA $307.966
949 | 9084058 | CARIOTIPO CON BANDEO Q EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA $381.522
950 | 908406B | CARIOTIPO CON BANDEO C EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA $286.892
951 | 908407B | CARIOTIPO CON BANDEO RT EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA $443.580
952 | 908408B [ CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $719.000
953 | 9084098 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FRAGIL X $477.357
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954 908409B | XFRAGIL POR PCR DIAGNOSTICO MOLECULAR DE ENFERMEDADES $614.920

955 | 908410B | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA $440,735
956 | 908411B [ CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $440,735
957 | 908412B | DIAGNOSTICO MOLECULAR DE ENFERMEDADES $1.365.000
958 | 908413B | HIBRIDIZACION "IN SITU" CON FLUORESCENCIA [FISH] $841.121
959 | 9084158 | REORGANIZACION DE GENE BCR/ABL $1.132.387
960 | 908427B | F2 FACTOR Il O PROTROMBINA MUTACION ** $25,415
961 | 9084368 | PAPILOMA VIRUS HUMANO* $128.147
962 | 908503B |BETA GALACTOCIDASA, EN LEUCOCITOS Y SUERO $54.243
963 | 8085058 | MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA $366.333
964 | 9085068 | MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS $273.016
965 | 908507B | MUCOPOLISACARIDOS [ALBUMINA ACIDA Y CLORURO DE CETIL PIRIDIO] $34.295
966 | 908605B | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION DE CADA UNA ' $574.795
967 | 9085088 glESEJ%SEI%SG-%?\J[;[EQSFC?{SE%—T)\?\ESIL TRANSFERASA [HGPRT] EN ERITROCITOS $75.308
o | 9086078 gfé)EﬁgTjENrG\F fggglmi ;S_SFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT] EN RAICES DE $150.631
969 | 908701B | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, CUANTITATIVO $565.455
970 | 908702B | ARILSULFATASA A, EN LEUCOCITOS $52.016
971 | 908703B | ARILSULFATASA A, EN SUERO $35.266
972 | 908704B | BETA GLUCORONIDASA, EN LEUCOCITOS $404.187
973 | 9087058 |HEXOSAMINIDASA A Y B EN LEUCOCITOS ‘ $384.975
974 | 9087068 |HEXOSAMINIDASA A'Y B EN SUERO $244.009
975 | 908707B | OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA $311.354
876 | 9088258 | MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION GENEXPERT* $507.655
977 | 908832B | VIH CARGA VIRAL CUALQUIER TECNICA * $253.980
978 | A32027B | SARS CoV 2 COVID19 ANCS IGM $45.679
979 | A32028B | SARS CoV 2 COVID19 ANTIGENO $72.450
980 | A200028 | LEISHMANIASIS EXAMEN DIRECTO $21,769
981 | 903062B | GASES VENOSOS $33.308

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y Cientificamente e el ém’l;ité‘r;iaéloﬁél’
1 consignado en el acuerdo No. 002 “por el cual se establece el plan de serviclos de sanidad militar y policial” y el “modelo de
afencion integral, de la Folicla Nacjonal, y lineamientos para la red externa”,
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El oferente debe ajustarse segtin lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccién Social y todas aquellas normas
legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estdndares de habilitacién para la prestacién de Servicios de Salud sin
causar traumaiismo en la prestacion del mismo. Dando aplicacién a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014 del
Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

De acuerdo con lo anterior debe presentar los Certificados de Registro en el Sistema Unico de Habilitacién vigente
expedido por la Secretaria de Salud del Departamento de Caldas para cada servicio ofertado, los cuales deben estar

inscritos y habilitados al momento de presentar la propuesta y mantener dicha habilitacién vigente durante la ejecucion del
contrato gue se liegase a celebrar.

El Oferente deberd presentar el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada, servicios de salud ofertados
habilitados e inscritos en el de registro de prestadores de servicios de salud de la secretaria de salud del Departamento de
Caldas, lineas telefonicas disponibles de referencla y contra referencia y de informacién al usuario, dentro de este deben
estar contemplados los siguientes requisitos:

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente identificada de acuerdo a la Ley 140 de 1994.

Requisitos para la atencién de servicio

o Horarios de Atencion

« Modalidad para la asignacién de citas para [a toma de muestras (Telefénica y/o Presencial, correc electronico)
« Entrega de instrucciones de preparacién para procedimientos.

+ Entrega de resultados.

El oferente debe tener implementado programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la Atencién de Salud,
acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social “...Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud...”

De acuerdo con lo anterior debe anexar certificacién firmada por el representante legal donde manifieste que permitira el
acceso de los auditores de la Unidad Prestadora de Salud Caldas:

4 a) Actas del titimo comité de obligatoric cumplimiento (vigilancia epidemiolégica, calidad, historias clinicas, farmacia,
quejas y atencién al usuario, infecciones, maternidad segura, ética hospitalaria, transfusional que segtn el nivel
de complejidad se deban realizar).

b) Protocolo de atencion segura de pacientes.

c) PAMEC.

d) Rutas de Atencidn Integral, IMPLEMENTADAS.

5 El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento de
lo definido en el Decreto 1011 de 20086,

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo presentado en la oferta de servicios y en las
6 instalaciones segtin lo estipulado en los pliegos de condiciones, los cuales hacen parte integral del presente documento, asi
mismo en caso fortuito o fuerza mayor el oferente informara al contratante la novedad ocurrida para suspender
momentaneamente la prestacion del mismo.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,
profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicic del cumplimiento estricto
7 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 ptblico, fa moral y las
buenas costumbres.

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a_los Auditores de |a Policia Nacional, as! mismo permitirle tener el acceso a
8 todos los demas documentos que se requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones
locativas, y el recurso Humanc REGISTRA para el desarrollo del presente contrato.

Para la atencion ambulatoria el usuario debe contar con la orden de servicios expedida por el médico de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Caldas, documento de identificacién, el carné de la Policla Nacional
que lo acredite como titular o beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o en su defecto la constancia de registro en el
subsistema de salud de la Policla Nacional que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de afiliaciones de la
Unidad Prestadora de Salud Caldas VIGENTE; de CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

En examenes de laboratorio de mayor complejidad, la entrega de resultados sera de 8 dias como méximo de acuerdo con
la técnica aplicada y ofertada para el procesamiento de la muestra

9
NOTA: La constancia debe ser verificada en el aparte de observaciones, con el fin de corroborar si el usuaric tiene
derechos plenos o parciales, ya sea ordenado por el area de Medicina Laboral o mediante fallo judicial.
Para la atencion en los servicios de urgencias se solicitara la orden médica donde solicitan los examenes necesarios y
debén anexar la orden de autorizacion por el médico que ordena el examen.
Los examenes generados del servicio de urgencias y hospitalizacion deberén ser reportados via fax a la hora siguiente de
recogida la muestra y méximo a las 2 horas el reporte original en nuestras instalaciones.

2BS-FR-0034 - Péagina 42 de 48 Aprobacién: 27-06-2012

VER: 1



10

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco
(05) dias del mes siguiente en la ventanilla Unica de la Oficina Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 3 acompanada de la siguiente informacion:

)
>

Fecha de prestacion del servicio

Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion,

Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten
los eventos facturados en la misma, acompanadas de la fotocopia del documento de identidad del usuario y
carné, Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.

.,
CEEXIR)

‘
4

.
D3

Estos mismos de acuerdo a lo que establece la Ley 594 del] 14 de julio del 2000 “ley de archivo gestion documental”.

11

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten.

12

Informar al supervisor del contrato una vez se encuenire ejecutado en un Cincuenta (50%) y setenta (70%)
respectivamente,

13

Presentar en medio magnético en archive Excel la relacién de los servicios habilitados y contratados utilizando los codigos
Unicos de procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada.

14

El. CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién del contrato.

15

Debe realizar los trdmites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes contados a partir
de la firma del Contrato.

16

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacidn y cotizacién a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, [nstituto Colombiano de Bienestar Famiiliar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de
julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacion donde
conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y Revisor Fiscal si conforme a las normas pertinentes
estuviera obligado a tenerlo.

17

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministeric de Salud y Proteccién Social y las normas generales vigentes.

18

El oferente debera realizar en la instalacion propia por lo menos el 100% de los examenes contemplados en el anexo de
este proceso es decir en [a red propia y sin salir a otra a institucion. Solo se podra remitir el 40% que son los exdmenes de
alta complejidad fuera de la ciudad a lo cual se le dara un plazo no mayor de 8 dias para su correspondiente resultado.

18

El oferente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del contrato.

20

Si el procesamiento de alguno de los exdmenes que requieren nuestro paciente, debe ser realizado en un laboratorio de
referencia, el valor a cobrar no podré ser superior al ofertado inicialmente, por ello que dentro del precio que se proponga
deban incluirse los costos inherentes a su transporte

Si dicho examen no fue ofertado, porque no se procesa en su red propia, pero es necesario para la atencién integral del
paciente, podré ser solicitado y prestado. En dicho caso se necesitard cotizacion previa, la cual no puede ser superior al
precio de costo més una intermediacién méxima del 10%. (la entidad en la cual se realicen estos exdmenes debe estar
debidamente habilitadas, razén por lo cual el contratista correspondiente anexara copia de la certificacién de habilitacién
manera previa al supervisor del contrato

21

Atencion del evento adverso prevenible, este corre por cuenta del prestador una vez se analice el caso, y se defina por
ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la generacién del evento adverso.

22

El oferente debe dar un reporte mensual de pacientes, numero de exdmenes realizados, monto de ejecucién del contrato,
los reportes de facturacion y otros normados en la legislacion vigente en impreso y medio magnético a la central de
referencia y laboratorio clinico de la CLIPO y al supervisor de contrato ademas del reporte de parafiscales

23

Suministrar oportunamente los elementos necesarios para la toma de muesiras en los servicios de urgencias,
hospitalizacién y laboratorio, esto se refiere a tubos y jeringas los cuales deberan ser nuevos y deberan venir sellados

24

La Liquidacion del contrato se realizard una vez se haya finalizado su tiempo de ejecucion o se haya ejecutado el
presupuesto asignado; de lo cual contara con el plazo maximo de (02) meses para la realizacion del acta de Liquidacién
bilateral.

25

El servicio debe tener como minimo 2 cubiculos para la toma de muestras

26

El oferente anexara certificacién firmada por el representante legal donde garantizard que todos los equipos a utilizar
durante la ejecucién del contrato, cuentan con cronograma de mantenimiento de equipos médicos, CONTRATO VIGENTE
para el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia, garantizando el cumplimiento de
estos requisitos.

27

Garantizar las siguientes condiciones de accesibilidad:

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

Accesibilidad geografica: el oferente se obliga a ofrecer a los usuarios sitio de facil accesibilidad vial.
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Accesibilidad de acuerdo a disponibilidad de horaric: el oferente se obliga a prestar el servicio las 24 horas del dia durante
todo el contrato

28

Las actividades de transporte de muestras, procesamientos y reporie de resultados se deberan llevar a cabo en el
laboratorio principal las 24 horas del dfa incluyendo fines de semana y dias festivos durante la vigencia del contrato

29

El proponente debe ofrecer el servicio de mensajeros con cualquier medio de transporte coordinado por teléfono, celular
para cubrimiento oportuno de la necesidad con un tiempo de respuesta maximo de una hora en el caso de una muestra del
servicio de urgencias y hospitalizacién

30

Disponer de una linea telefénica y una linea celular, para comunicacién con la Clinica Ia Policia en horas y dlas habiles, por
el plazo de ejecucién del contrato.

31

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes e inquietudes que formulen la Unidad Prestadora de Salud Caldas

32

El oferente para poder cotizar deberéd basarse en el nombre del examen y en la descripcion del examen no en el cédigo.
(Ya que este corresponde al del Acuerdo 002 de 2001, y no al del 1.S.S., que es el que normalmente se usa por parte de
quienes ofertan)

33

El valor que se oferte por la prueba deberd ser con la técnica descrita en cada item. No se aceptaran pruebas
rapidas o de baja especificidad en pruebas especializadas

34

El oferente no puede estar reportado en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) (La ley 1333 del 21 de julio
de 2008. LA CONSULTA SOBRE SANCIONES SE REALIZARA EN EL SIGUIENTE ENLACE:
http://vital.anla.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext por parte del comité técnico) vy
debera comprometerse a cumplir con todas las normas ambientales durante el desarrollo del presente contrato y seguridad
en el trabajo.

35

El oferente debe cumplir con las normas de salud ocupacional con relacién al personal empleado en la ejecucion del

presente contrato, y en constancia de lo anterior anexa diligenciado el formato de compromiso de CUMPLIMIENTO de [a
SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

36

El oferente debera dar capacitacion a su personal en manejo ambiental, especialmente en los relacionados con la
disposicién final de residuos peligrosos, como los que se generan en este tipo de servicios

37

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

38

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

39

Anexar una carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos, operativos y fisicos), portafolio de servicios, personal,
especializado con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida vy
oportunidad de atencién, frente a las necesidades expresadas por la Clinica de la Policia la Toscana

40

MODELO DE ATENCION: El proponente debe tener estructurado un modelo de atencion definido como el enfoque aplicado
en la organizacién de la prestacién del servicio, la integralidad de las acciones v la consiguiente orientacién de las
actividades en salud. De él se deriva la forma como se encuentran organizados sus servicios y recursos para la atencién de
salud desde la perspectiva del servicio a las personas que incluye: descripcién de actividades asistenciales y logisticas,
desde la puerta de entrada al sistema, capacidad resolutiva y responsabilidad sobre las personas que demandan servicios,
asi como [a funcionalidad del proceso de referencia y contra referencia. (Se incluys de acuerdo con lo pedido por el nivel
central en el instructivo 09)

41

£n materia de residuos sdlidos.

El oferente debe contar con el programa de gestién inteqral de residuos sélidos hospitalarios vy similares
(PGIRSHS); con recibido de la secretaria de salud municipal y/o autorizacién de la misma.

El oferente debera contar con contrato de manejo de residuos sélidos peligrosos con empresa gestora autorizada por la
corporacion auténoma ambiental.

El oferente deberad hacer entrega de los residuos sélidos ordinarios a la empresa municipal o que quien determine el
municipio donde la IPS, tenga sus instalaciones.

En materia de vertimiento.
El oferente debera presentar la caracterizacion de sus vertimientos, en caso de que sus aquas residuales no tengan
caracteristicas domésticas. Si es lo Ultimo (domestico), debera declararlo de manera expresa.

42

En caso que tengamos que cotizar alguna prueba que no esté dentro del acuerdo 002, la cotizacién no debera demorar
més de 24 horas.

43

El oferente debe cumplir con las normas de salud y seguridad en el frabajo, en especial con los estandares relacionados en
la resolucién niimero 312 del 20189, del Ministerio de Salud y las demas que la adicionen modifiguen y complementen, por lo
anterior el oferente debe en general, comprometerse a cumplir con los requisitos exigidos en las disposiciones legales que
regulan la Seguridad Industrial y SG-SST. E| COMITE TECNICO DEBE VERIFICAR EN LAS INSTALACIONES DEL
CONTRATISTA EL CUMPLIMIENTO DE ESTE REQUISITO. (Durante la fase de le ejecucién del contrato, El supervisor del
conirato realizara la verificacién teniendo en cuenta el instructivo 04 de 2019 de la DISAN; el cual hace parte de este
estudio.)

2BS-FR-0034 Pagina 44 de 49 Aprobacién: 27-06-2012
VER: 1




OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1.) Cumplir con el objeto contractual.
2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
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
afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la
afiliacion a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la planilla
Unica de pago.

5.} Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD CORRESPONDIENTE),
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica vy
cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacién
Publica.

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

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

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

9.) Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 los elementos que haya colocado a su
disposicién 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 inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio de
Salud, o en su defecto el certificado de requisitos minimos esenciales de salud.

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

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

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

14.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.
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15.) La atencién 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 [a 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.) Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro tnico de habilitacion
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar
formulario de inscripcidén y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

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

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

a. el usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP con su documento de
identificacion segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad
para usuarios entre 7 y 17 aflos, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad); de conformidad
con lo estipulado en los articulos 19 y 99 el Decreto 2106 del 22/11/2018 “Por el cual se dictan normas
para simplificar, suprimir, y reformar tramites, procesos y procedimientos innecesarios existentes en la
administracion ptblica”

b. Ante la solicitud de atencién inicial de urgencias y hospitalizacién, la central de autorizaciones, debe
verificar los derechos en salud en el SISAP y en la Base de Datos Unica de Afiliados (BDUA-ADRES) con
el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente ante la IPS. No obstante la [PS como
entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de
Ministerio de proteccién social y demas normas.

c¢. Todo PMTO adicional gque 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, requerird el aval por parte de la central de autorizacion de la USP, sin que se
convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

e. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante
el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificaciéon disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo
a |la central de autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central, No
se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando requieran su administracién urgente por
la condicion clinica del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro
con la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte serd
causal de glosa, més no el concepto favorable o desfavorable del CTC.

f. las autorizaciones de referencia y autorizacién estar debidamente diligenciados con los CUPS
contratados.

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

21.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores 5 afios y adulto
mayor. '
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22.) El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, cényuge, compafiero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en
tramite y corresponder a quien solicita el servicio, si existen dudas de |a afiliacién a los servicios de la
Policia Nacional, comunicarse con los servicios de referencia de las unidades prestadoras.

23.) Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en archivo plano el cual debe venir en
medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacion: Ntmero de contrato, Numero de
consecutivo, Nombre y apellido, Nimero de identificacién, edad del usuario, fecha del servicio,
diagnostico, PMTO, cédigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura.

24.) EI_CONTRATISTA Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion_del
contrato se encuentre en un cincuenta (50) por ciento, setenta (70) por ciento. Una vez recibida
la_informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera debera informar
por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien {100) por ciento, con el fin de evitar
la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en faltas penales.

25.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3,, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencién al
usuario por parte de sanidad PONAL Caldas; por parte de la IPS contratada sestara el gerente, el
coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacion: en caso de ausencia del gerente este
designara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado
a la fecha y analisis de la ejecucién del contrato, verificando el cumplimiento de los compromisos
adquiridos en el contrato.

26.) Los usuarios de la Policia Nacional no deberéan ser atendidos por estudiantes.

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

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

29.) Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el médico hospitalario, el
estado de salud del paciente, su evolucion, pronéstico y tratamiento de la patologia o patologfas que
presente el usuario durante la internacion.

30.) Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a mano
legible.

31.) El contratista coordinara con el supervisor del contrato Ia aplicacién modelo de atencién en salud de la
Policta Nacional (MATIS).

32.) EI CONTRATISTA deberd cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestion en seguridad y salud
en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el frabajo.

> Presentar certificacién de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestién en
seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucién 1111 de 2017.
Presentara certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes
mortales durante el periodo anterior a la contratacién.

Certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobd el curso de las 50 horas de las
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Certificacion de conocimiento y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma
de controlarios al momento de ejecutar el servicio.

Tener matriz de los peligros y riesgos.

Tener plan de emergencia actualizado.

Y

vV VY

Y YV
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Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacién y

proteccion personal que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En

caso de deterioro dafio o pérdida deberd contemplar los protocolos de reposicion sin afectar la

ejecucioén la ejecucion del contrato.

Declaramos de se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene vy

seguridad ocupacional.

Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion del

contrato se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.

Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales

cuentan con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la

realizacién de las actividades propias del objeto del contractual.

> Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacion de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes,
enfermedades laborales, seguridad y salud en el trabajo.

> El contratista debera presentar un informe con las anteriores obligaciones y la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 3, verificara por medio del supervisor.

Y/ Y

Y

33.) Informar a la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud, a la oficina de Central de Cuentas, al
Supervisor del Contrato, a la oficina de contratos y a la oficina de referencia y contra referencia cuando
el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por
ciento. Una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera
debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el
fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en faltas penales.

34.) El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucion 00090 del 15 de
enero del 2018, con ocasién a la realizacion de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido el plazo
de ejecucion.

35.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de 2005 "Por el cual se reglamenta
parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco
de la gestién integral”, firmado por el representante legal de la entidad.

36.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la
gestién integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividades” firmado por el
representante legal de la entidad.

37.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 3930 de 2010 “Por el cual se reglamenta usos
del agua y residuos liquidas y se dictan otras disposiciones”, firmado por el representante legal de la
entidad. .

38.) Certificado cumplimiento de las obligaciones de la Resolucion 1164 de 2002 *Manual de procedimientos
para la gestion integral de residuos hospitalarios y similares en Colombia”, firmado por el representante
legal de la entidad.

39.) Certificado cumplimiento de las obligaciones de la Resolucién 0831 de 2015 “Por la cual se establecen
los parametros y los valores limites maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de
aguas superficiales y a los sistemas de alcantarillado publico y se dictan otras disposiciones”, firmado
por el representante legal de la entidad.

40.) El oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por el representante legal, bajo
la gravedad de juramento, que cumple con lo establecido en el DECRETO 1072 DE MAYO DE
2015 Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6 (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO).

41.) Una vez socializada la siguiente directiva administrativa el contratista se compromete a dar
cumplimiento a los lineamientos que estan descritos “DIRECTIVA ADMNISTATIVA PERMANENTE N°
001 DIPON-DITAH23.1 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION DE REGISTRO DE LAS EXCUSAS
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DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MARTENIDAD Y PARA EL
CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO”.

42.) Dentro de las labores contratadas el contratista se compromete a dar cumplimiento a las solicitudes

9)

generadas desde medicina laboral en relacién al cierre de conceptos médicos por parte de esta
especialidad,

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado. )
Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICIA
NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

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

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

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

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

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

10) Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

LA POLICIA NACIONAL.

ANALISTA GRUPO DE T 7 ~
ELABORADC POR CONTRATOS RASES No, 3 S, LUIS GABRIEL PE BARRETO R 0711212021

~S ’

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO /ESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Sdlud No. 3

RESPONSABLE GRUPO DE Sl YENNY ALEXANDRA GOMEZ
REVISADO POR CONTRATOS RASES No. 3 PATING ( '—%_/; %/ 0711212021

MEDICO ESPECIALISTA EN DR. SEBASTIAN ALFREDO W/ ) b
REVISADO PARA FIRMA POR AUDITORIA RASES No. 3 HENRIQUEZ HERRERA ( 2 0711212021

REVISADO PARA FIRMA POR JEFE GRUPO FINANCIERO T pOHANA ELIZABETH GUERRERQ ) ‘% 0711212021
/ 43 o\

APROBADO POR LIDER D SR OS JURIDICOS | 7. pIDIER ADOLFO GONZALEZ DEVIA /jiﬂ A 0774212021
P

FECHA DE ELABORACION 0741212021

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 Unidad:
Radicado No:

Recibido por:
Fecha: Hora:

N /

MINISTERIO DE DEFENSA \
POLICIA NACIONAL

L)

No. GS-2021 - D200 &} /RASES—GRUCO —96.14

Pereira, 07 de Diciembre del 2021

Patrullero

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe Presupuesto Regional de Aseguramiento en Salud No, 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Ciudad.

Asunto:  Solicitud Certificado Registro Presupuestal.

Anexo al presente me permito enviar a esa Jefatura, el contrato que se relaciona a continuacion y su
respectiva carpeta, a fin de que se efectle y/o expida el Registro Presupuestal de Compromiso, asi:

Contrato No, 86-7-20246-21 . Fecha del contrato; 0711212021

Policfa Nacional — Direccién de Sanidad — Regional

C.D.P. 44921 del 18 de Noviembre del 2021 | Contratante: de Aseguramiento en Salud No. 3,

LABORATORIO CLINICO MARCELA

Contratista: HOYOS RENDON S.A.S

Documento Identificacion NIT. 900.561.068-1

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de la firma del contrato, aprobacion de la
garantia Unica, expedicién del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta el Treinta y
Plazo de ejecucién del contrato: Uno (31) diciembre del presente afio y para [a Vigencia Futura 2022 serd a partir del
Primero (01) de Enero del aiio 2022 hasta el Treinta y Uno (31) de Mayo del afio 2022, o
hasta agotar el presupuesto disponible o gue primero ocurra

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO DE PRIMEROQ, SEGUNDO (EN LO
QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES, NOCHES Y FINES
DE SEMANA) TERCERO Y GUARTO NIVEL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE INMUNOLOGIA, VIROLOGIA,
ENDOGRINOLOGIA, INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA, QUIMICA SANGUINEA, COAGULAGION Y HEMATOLOGIA,
INCLUIDOS LOS CODIGOS COVID 19 SEGUN RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL
2020 POR EL CUAL LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL, CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLIGIA
NACJIONAL Y LO RELACIONADO EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLIGIA NACIONAL. CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DEL SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS.

NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S

Cuenta Bancaria - Tipo- | ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

Banco CUENTA No. 37389059898

TIPO DE CUENTA: AHORROS

SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65.000.000,00); Presupuesto distribyidos de la
siguienie manera:

Valor Vigencia 2021 CINCO MILLONES DE PESOS MONEDALEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) Para la Vigencia 2021,

Objeto del contrato:

Valor total del Contrato

Valor Vigencia Futura

2022 SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {$60.000.000,00) para fa Vigencia Futura 2022

Atentamente,

Subintendente YENNY ALEXANBRAsGOMEZ PATINO

Responsable Grupo de Contrags Regfonal de Aseguramiento en Salud No. 3
Elaborado por: Subintendente Luis Gabriel Pér
Revlsado por: Capitan Johana Elizabeth Guernéro

Fecha de Elaboracion; 07/12/2021
Ubicacién: C:\Documentos\Luis Gabriel Pérez\Documentos aio 2021\Procesos Minima Cuantia\ Servicio de Laboratorio Caldas

RACY G £V SETED)

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8307
deris.rase3-gco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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REGIONAL@E 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: CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE *** $5,000,000.00
Por Concepto de;

USURIOS DEL SSPN CTO 86-7-20246-21REG 51121
Estado: AUTORIZADO
Area Soficitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: MY CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Fecha Solicitud: 08/12/2021

Observaciones:

Pagina

1 de

8

09/12/2021 18:24:53

V.5000

Numero: 734

PAA 415 DEL 12/11/2021 SERVICO DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS DEL SSPNUPRES DECAL PARA LA >4mzo_Oz Dm

Proyecto:
_bwm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU __ DESCRIPCION VIGENCIA - REFERENCIA VALOR|
Doc.  Numero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC = 020202009 _ [® _ SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2021 COP 571 $5,000,000,00
RISARALDA ) PERSONALES*
TOTAL $5,000,000,00

Beneficiario: 900561068 - gmow.ﬁdm*o CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 737 Acta Nro: 0 Vigencia; 2021
Expedido a los 08 dias del mes de Diciembre de 2021 en la cludad de PEREIRA

CESAR AUGUSTO ZAMUDIO RENDON
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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REGIONAL@E ASEGURAMIENTO N. 3 o Pgina

V.5000
SECCIONAL SANIDAD RISARALDA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 735

EL JEFE DELA: PRESUPUESTO

CERTIFICA:

Que se ha registrado el sigulente compromiso por un valorde: SESENTA MILLONES DE PESOS M/CTE *** $60,000,000.00

Por Concepto de:

Estado:

vguémomr._m\:\momémmm<_o_0wDmr>mom>._,_0O_._z_oomm.umo_>_._N>_uO_um _uw_z._mm <,mmOCz_uO.2_<m_|O%Omm-ﬁmowam-ﬁ
AUTORIZADO ‘

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante; MY CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Facha Solicitud: 08/12/2021

Observaciones:

2 de

6

Nit: 800339410 09/12/2021 18:24:53

Proyecto:
“>xm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU DESCRIPGION ] VIGENCIA REFERENCIA <>row_
Doc.  Numero
01524400 ATENCION EN SALUD SECC __ 020202009 * _ 16 h SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y . — 2022 cop 572 $60,000,000.00
RISARALDA PERSONALES* :
TOTAL $60,000,000,00

Beneficiario; 900561068 - LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 738 Acta Nro: 0 Vigencia: 2021
Expedido a los 08 dias del mes de Diciembre de 2021 en la ciudad de PEREIRA

“J\ﬁ\

CESAR AUGUSTO ZAMUDIO RENDON
RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
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VIGaADT

Certificado
Bancario

Viernes, 5 de noviembre de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LABORATORIO CLINICO MARCELA HO identificado(a) con
NIT 900561068, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto ' No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 37389059898 2012/10/10 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S] desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

an Camilo Mareno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefdnico

~ Bancolombia
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SEGURO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO =
g suramericana =

CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION POLIZA NUMERD REFERENCIA DE PAGO
MEDELLIN, 14 DE DICIEMBRE DE 2021 0806581-8 01313582847
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ [DOCUMENTO NUMERD
VISTON SEGURA Y CIA LTDA. 2226 4036 13582847

TOMADOR NIT

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S 9005610681

ASEGURADO NIT

LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S 2005610681

BENEFICIARIQ

TERCEROS AFECTADOS

DIRECEION DE COBRO CIUDAD TELEFONO

CL 51 22 A-28 CONSULT 05 MANIZALES 8814778

DIRECCION GEL PREDID ASEGURADD CIUDAD DEPARTAMENTO DESCRIPCION DEL SECTOR

CIL 51 # 22 A 28 09 MANIZALES CALDAS SECTOR SERVICIOS

ACTIVIDAD ASB0

LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICO, BIOLOGICOS, BANCOS DE SANGRE Y SIMILARES 9 - 22

DESCRIPCIGN DEL PREDIO ASEGURADD RIESGO No

1

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA VLR. ASEGURADO VLR. MOVIMIENTO §A§Eg§§ PRIMA I.V.A PRIMA + IVA

* BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181.705,200,00 181.705.200,00’/ 0 443,560 84,276 527.836

VIGENCIA DEL MOVIMIENTO NU

DESDE HASTA MERO DlAS PRIMA IVA TOTAL A PAGAR

07-DIC-2021 | 30-SEP-2022 297 $443.560 $84.276 $527,836

VALOR A PAGAR EN LETRAS

OUINIENTOS VEINTI SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS ML

. VIGENCIABEL SEGURO [AIMERD DE RIESGOS VIGENTES | VALOR ASEGURADO VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESDE HASTA

07-DIC-2021

|30-sEP-2022

1

/

$181,705.200

A

$0,00

F181.705.200,00

DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOERE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17
TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DEL SEGURO:

"LA MORA DEL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE

EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE
LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO,

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 01-13-040 ,

LAS CUALES SE ADJUNTAN

EL TOMADOR, ASEGURADO, BENEFICIARIC O AFIANZADO, SE OBLIGAN A ACTUALIZAR ANUALMENTE O AL MOMENTO DE LA RENOVACION DE LA POLIZA, LA
INFORMACION CONTENIDA EN EL FORMULARIO DE VINCULACION DE CLIENTES Y SUS ANEXOS Y A ENTREGAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE, A SU

VEZ, LA COMPANIA TIENE LA FACULTAD DE CANCELAR EL CONTRATO,
EN CASC DE DESATENCION A ESTOS DEBERES.

CONTRATO,

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO

DE CONFORMIDAD CON LO AUTORIZADG POR EL REGIMEN LEGAL PROPIO DE CADA

e SR DI TS D

FIRMA AUTORIZADA

PRODUCTO | OFICINA | USUARID DPERACION | MONEDA

013 | AGS 4036  [PUM0O3 01 PESO COLOMBIANO
CORSEGURO NUMERQ POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARNIA LIDER
DIRECTO

FIRMA ASEGURADO

IMPORTANTE: ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO COMO RECIBD DE PRIMA, S| ESTA FIRMADO POR UN

CAJERO 0 COBRADOR AUTORIZADD POR LA SURAMERICANA. S| SE ENTREGA A CAMBIG DE UN CHEQUE. LA
PRIMA 50L0 SERA ABONADA AL RECIBIR SURAMERICANA SU VALOR.

PARTICIPACION DE ASESORES

CODIGO;

DE COAOHHIA

NOMBRE DEL ASESOR

COMPANIA

CATEGORIA

$PARTICIPACIO

PRIMA

2226

:ur:ummnmu.«n

VISION SEGURA Y CIA LTDA,

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA

AGENCIAS

100,00 443,560

CHA A PARTIR DE LA CUAL SE UTIL

EZRO Y NUMERO DE LA ENTIDAY

TIPO_DE DOCUMENT(

RAMO AL, CUAL PERTENECEDENTIFICACION INTERNA DE LA PROFORMA

VIGILADG

Q1 ~ 06 ~ 2009

13~-18

P

&

F-D1-13-040

TEXTQS ¥ ACLARACIONES ANEXAS

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADA DE LA POLIZA DE CUMPLIMIENTO

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA D1RECC16N DE LA COMPANIA ES:

MEDELLIN

Seguros Generales Suramericana S.A,

~ CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

NIT 890.503.407-9

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBKE LAS VENTAS REGIMEN COMON

www.suramericana.com pagina 1
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SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO ‘5\\
. suramericana =
‘\:\ -7
_~
CIUDAD Y FECHA DE EXPERICION POLIZE NUMERD REFERENCIA BE PAGO"
MEDELLIN, 14 DE DICIEMBRE DE 2021 0806581~8 01313582847
INTERMEDIARIO CODIGO | OFICINA _ |DOCUMENTO NUMERD
VISION SEGURA Y CIA LTDA. 2226 4036 13582847
TOMADOR NIT
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S 9005610681
ASEGURADO NIT
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S 9005610681
BENEFICIARID
TERCEROS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 51 22 A-28 CONSHULT 09 MANIZALES 8814778

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

012003225632, NO. DE CONTRATO .

LA PRESENTE POLIZA CUENTA CON UNA COBERTURA DE 181,705,200 PARA CUBRIR LOS
PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO TANTO EN LA MODALIDAD DE DANO EMERGENTE, COMO
EN LA MODALIDAD DE LUCRC CESANTE; AL IGUAL QUE LA DE PERJUICIOS
EXTRAPATRIMONIALES.

CONTRATO # B6-7-20246-21 \\\

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE LOS SERICIOS DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO DE PRIMER, SEGUNDO (EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES, NOCHES Y FINES DE SEMANA) TERCERC Y
CUARTO NIVEL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE INMUNOLOFIA, VIROLOGIA,
ENDOCRINCLOGIA, INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA, QUIMICA SANGUINEA, COAGULACION Y
HEMATOLOGIA, INCLUIDOS LOS CODIGOS COVID 19 SEGUN RESOLUCION # 537 Y EN
CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2020; POR EL CUAL LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, CAPITULO II REGIMEN DE
BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO
RELACIONADO EN EL ACUERDC 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL., CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRALA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE CALDAS.

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION
LA DLRECCLON DE LA COMPANEA ES:

MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.
NIT 890.903.407-3

RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMON

Seguros Generales Suramericana S.A, —~ CLIENTE -

www,suramericana.com Pégina 2
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SEGURO DE RESPONSAR

ILIDAD CIVIL DERIVADO DE CUMPLIMIENTO

Certificado individual suramericana =
—2/
CIUDAD Y FECHA DE EXPEDICION PHLIZA NUMERO
MEDELLIN, 14 DE DICIEMBRE DE 2021 0806581-8/
INTERMEDIARIO coolco OFICINA DOCUMENTO NUMERD
VISION SEGURAY CIA LTDA. 2224 4036 13582847
TOMADCR Y ASEGURADO / NIT
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S 9005610681
BENEFICIARIO
TERCERDS AFECTADOS
DIRECCION DE COBRO CIUDAD TELEFONO
CL 51 22 A-28 CONSULT 09 MANIZALES 8814778
DIRECCIGN DEL PREDIO ASEGURADO clupap - DEPARTAMENTO DESERIPCIGN DEL SECTOR
CL51#22 A 2809 MANIZALES CALDAS SECTOR SERVICIOS
ACTIVIDAD Ag"l[']lVIDAD
LABORATORIO DE ANALISIS QUIMICO, BIOLOGICOS, BANGOS DE SANGRE Y SIMILARES 9-22
DESCRIPCION DEL PREDIO ASEGURADO RIESG60 No
1
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA VLR. ASEGURADO | VLR, MOVIMIENTO V,KEN[EECL% PRIMA LV.A PRIMA + IVA
BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL 181,705.200,00 181.705.200,00 i} 443,560 84.274 527,836
DE‘QSENC'A DEL MDVIM[ENATSUT NUMERO DfAS PRIMA DEL RIESGO IVA DEL RIESGO TOTAL DEL RIESGO
07-DIC-2021 30-SEP-2022 297 $443,560 $84,276 $527.834
VALOR DEL RIESGO EN LETRAS 7
‘ QUINIENTOS VEINTI SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/L
VIGENCIA DELSEGU%O N NUMERO DE RIESGOS VIGENTES VALOR ASEGURADD VALOR INDICE VARIABLE TOTAL VALOR ASEGURADO
DESD ST,
07-DlG- 2021 | 30-sEp-z022 $181.705.200,00 $0,00 $181.705.200,00
DOCUMENTO DE:
POLIZA NUEVA

DEDUCIBLES

BASICO RESPONSABILIDAD CIVIL: 15% de la pérdida, minimo 60 SMDLV.

A

FIRMA AUTORIZADA
PARA EFECTOS DE CUALQUJER NOTIFICACION LA
DIRECCION DE LA COMPANIA ES:
MEDELLIN
Seguros Generales Suramericana 5,A

FIRMA ASEGURADO

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S,A,
NIT 890,903,407-9 |
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
~ CLIENTE -

www.suramericana.com Pagina 1



suramericana =

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES ' SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

-

Que la garantia de Responsabilidad Civil nimero 806581-8 expedida por la Compafifa cuyo
tomadory asegurado es; LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S y beneficiario
terceros afectados-y su documento 13582847 expedida el dia 14 de Diciembre de 2021 se
encuentra debidamente cancelados sus valores, discriminados asi: -

Prima $ $443,560
Impuestos . § $84,276
Total 8 $527,836

| S
Para constancia se firma en MEDELLIN a los 14 dias del mes de Diciembre de 2021.

Firma A-utofiia_déf ‘
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A




sufamericana == .

==

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANAS.A

HACE CONSTAR

AT

Que la garantla de Cumptlmlento a favor de ENTIDADES ESTATALES. en La pollza 32256331
expedida- por la Compama cuyo Tomador y/o Afianzado es: LABORATORIO :CLINICO-"MARCELA

HOYOS REND@N SRS, vy Asegurado y/o ‘Beneficiaric es REGIONAL.-DE: ASEGURAMIENTO EN
‘ SALUD N. 3 "y 8u’ documento 13966576 expedida el dfa 21 de Diciembre: de 2021 se encuentra

debldamente cancelados sus valores, dlscrlmlnados asi:

Prima % $80,377
Impuestos $ $15,272

Total .. . § $95,649

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 21 dias del mes d¢ Diciembre de*2021.

Firma Automzad}g ‘ '
SEGUROS GEWER’ ‘LES SURAMERICANA S.A



suramericana %
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantfa de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la péliza 3225633~1
expedida por la Compaiia cuyo Tomador y/o Afianzado es: LABORATORIO CLINICO MARCELA
HOYOS RENDON S.A.S vy Asegurado y/o Beneficiario es: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N. 3 y su documento 13966576 expedida el dia 21 de Diciembre de 2021 no expirara por
falta de pago de la prima o de los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o
por la revocacion unilateral por parte del tomador o de la compaiifa

Para constancia sge firma en MEDELLIN a los 21 dias del mes de Diciembre de 2021.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERAILLES SURAMERICANA S.A



SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES . ‘\\b
suramericana =
(GARANTIA UN[CA] -
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Decumento
MEDELLIN, 21 DE DICIEMBRE DE 2021 3225633-1 13966576
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago -
VISION SEGURAY CIA LTDA, 2226 4034 01213966576
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
9005610681 LABORATORIQ CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S,A.S
Direccion Ciudad Teléfono
CL 5122 A-28 CONSULT 09 MANI|ZALES 8814778
GARANTIZADO
NIT Nembres y Apellidos /
9005610681 ¢ | LABORATORIC CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nembres y Apellidos /
9003324108 REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL }FECHA VENCIMIENTO,|VALOR ASEGURADO | PRIMA
CALIDAD DEL SERVICIO 07-DIC-2021 ‘4| 30-SEP-2023 / 32.50[].000,001"/ 54.493,00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07-DIC-2021 30-8EP-2022, IS.OUU.UUU,GD// 21.797,00
PAGO DE SALARIOS,PRESTACIONES SOCJALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 07-DIC-202} 30-SEP-2025 3,250,000,004 4,087,800
VIGENGIA DEL SEGURO \[/)IGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN VA VLR, IMPUESTOS {IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta jas | Desde _ | Hasta
07-DIC-2021 | 30-SEP-2025 1379 |21-DIC-2021 | 30-SEP-2025 $80.377 $15.272 $95.649
VALOR A PAGAR EN LETRAS
NOVENTAY CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA 'Y NUEVE PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiente Prima Anual Total Valor Asegurado
‘ MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA 50 $191,750 $48,750.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAYOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA

LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO [ PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 4036 cuMo03 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
%‘_‘/‘ 7z = 4
SIS 12RO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR
PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
¢ODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR [compaRia {cATEGORIA [%PARTICIPACION]PRIMA
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§ TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidn: Prestacion de servicios
CONTRATO # 86-7-20246-21

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE LOS SERICIOS DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO DE PRIMER, SEGUNDO (EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES, NOCHES Y FINES DE SEMANA] TERCERO Y
CUARTO NIVEL PARA LA REALIZACION BE EXAMENES DE INMUNOLOFIA, VIROLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA, INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA, QUIMICA SANGUINEA, COAGULACION Y
HEMATOLOGIA, INCLUIDOS LOS CODIGOS COVID 19 SEGUN RESOLUCION # 537 Y EN
CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2020; POR EL CUAL LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, CAPITULO Il REGIMEN DE

VIGILADO ‘"w";unf,

DDCUMENT( PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 884550303

DIRECCLON DE LA COMPARIA ES:
MEDELLIN
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

SEGUROS GENERALES SURAtl‘:j'ilE:R|Clél\gl\m§7l\9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN CDML;N

— CLIENTE - www.suramerlcana.com
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DENCIA FiANCICAL
DE COLOUMA

SurePTIN

VIGILADD

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

S

suramericana ';/;
s r —
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
MEDELLIN, 21 DE DICIEMBRE DE 2021 3225633-1 13966576
Intermediario Cddige Oficina Referencia de Pago
VISION SEGURA Y CJA LTDA. 2226 4036 01213966574
TOMADOR
NIT Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
2005410681 LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.5
Direccién Ciudad Teléfono
CL 51 22 A-28 CONSULT 89 MANIZALES 8814778

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO

RELACIONADO EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRALA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS.

.POR MEDIO DEL PRESENTE DOCUMENTO SE MODIFICAN LAS VIGENCIAS DE LLAS GARANTIAS

PARA EFECTDS DE CUALGUIER NOTIFICACIGN LA DOCUMENTO PROTEGIOO ELECTRONICAMENTE BAJG EL
DIRECCIGN DE LA COMPARIA ES: CODIGO: BBLSS0303

MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~ CLIENTE ~

SEGUROS GENERALES SURAmERICANA S.A,

890.903.407-9

T
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www,suramericana,com
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Pégina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE GONTRATOS

Codigo: 2BS-FR-0022

Fecha; 18-08-2015

Version; 2

APROBACION GARANTIA UNICA

POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

CONTRATO: 86-7-20246-21

CONTRATISTA: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S

OBJETO: LA PRESTACION DE LOS "SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO DE PRIMERO, SEGUNDO (EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES, NOCHES Y FINES DE
SEMANA) TERCERO Y CUARTO NIVEL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE

INMUNOLOGIA, VIROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
QUIMICA SANGUINEA, COAGULACION Y HEMATOLOGIA,

INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA,
INCLUIDOS LOS CODIGOS

COVID 19 SEGUN RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL
2020; POR EL CUAL LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, CAPITULO Il "REGIMEN DE BENEFICIOS
ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO RELACIONADO
EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES
Y DE LA POLICIA NACIONAL. CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEL SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

DEPARTAMENTO DE CALDAS

VALOR DEL CONTRATO: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL

VIGENTE ($65.000.000,00)

COMPAPSJTA ASEGURADORA: Suramérica identificado con NIT 890.903.407-9
POLIZAS N°: 3225633-1 Expedida el: 21/12/2021 CUMPLIMIENTO
POLIZAS N°: 0806581-8 Expedida el: 14/12/2021 Responsabilidad civil extracontractual

Cumplimiento de Contrato

07/12/2021

30/09/2022

Calidad del Servicio - $32.500.000 50% 07/12/2021 30/09/2023

De Salarios y Prestaciones Sociales $ 3.250.000 5% 07/12/2021 30/09/2025
Darfios a terceros por 200

Responsabilidad Civil y Extracontractual $181.705.200 SMLMV 07/12/2021 30/09/2022

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la
referencia, se aprueba la péliza de garantia Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 24

dias del mes de diciembre de 2021.
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Codigo: 2B5-FR-0022 (

Fecha: 18-08-2015 ., iz

Varsion: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL
Atentamente,

Y4

ES CAMACHO VESGA
guramiento En Salud N°3

Mayor. CARLOS AN
Jefe Regional De

Elaboro:  CPS-04, Juan David Alvarez Carv

Reviso: IT. Didier Adolfo Gonzalez Devia

Fecha:  23/12/2021

Ublcacion: C:\Users\WOLL.MIRO0009\OneDrive - POLICIA NACICNAL DE COLOMBIAIDeskiop\JUAN ABOGADOWR021 JUANIRASESIMINIMA CUANTIAVI 2.
ENDOCRINO Y REUMA CALDAS

Calle 94 avenida villa olimpica frente a expofuturo
Teléfonos: 3164770 ext. 8307-8306-8305

" Email: deris.rase3-guc@policia.gov.co -
www.policia.gov.co ’ @‘m,..
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

oo % MINISTERIO DE DEFENSA
~’ POLICIA NACIONAL

Ay

Unldad:

Radicado No:

Recibido por:

Fecha: Hora:

No. GS-2021-00\ 2344/ RASES — JEFAT 3.1

Pereira, 28 de diciembre de 2021

Bacteridloga

ANA MARIA AGUDELO GOMEZ

Integrante unidad Prestadora de salud caldas
Calle 94 AV Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Pereira — Risaralda

Asunto: Notificacion Supervision Contrato.

En cumplimiento de la Resoluciéon No. 00090 del 15 de enero de 2018, por la cual se reglamenta [a
actividad de los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la
Policia Nacional, me permito informarle que ha sido designado como SUPERVISOR del contrato
No. 86-7-20248-21 también se informa que se perfecciono los trémites del contrato, por
consiguiente puede dar inicio a la ejecucion de la misma, que tiene como objeto LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO DE PRIMERO, SEGUNDO -
(EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN
MANIZALES, NOCHES Y FINES DE SEMANA) TERCERO Y CUARTO NIVEL PARA LA
REALIZACION DE EXAMENES DE INMUNOLOGIA, VIROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA,
INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA, QUIMICA SANGUINEA, COAGULACION Y HEMATOLOGIA,
INCLUIDOS LOS CODIGOS COVID 19 SEGUN RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL
DECRETO 1795 DEL 2020; POR EL CUAL LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL, CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS
ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO RELACIONADO
EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES.Y
DE LA POLICIA NACIONAL. CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEL SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE CALDAS. Y que para efectos legales y presupuestales, el valor total del
contrato asciende a la suma de: SESENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($65.000.000,00); Presupuesto distribuidos de la siguiente manera: CINCO MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) Para la Vigencia 2021 y SESENTA
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($60.000.000,00) para la Vigencia Futura
2022,

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacion de la garantia
tnica, expedicion del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta el 31 de mayo de 2022, o
hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra. Por lo anterior debera asumir las
funciones correspondientes como supervisor, ademas en la oficina de Contratos se encuentra a su
disposicién todo el proceso contractual, En caso de entrega del cargo que desempeiia, debera hacer
entrega de la funcion de supervisor a la persona que le recibe el cargo, enterandolo de la ejecucion del
contrato para que pueda continuar con la supervisién del mismo e informar mensualmente y en forma
detallada las actividades adelantadas en la ejecucion del contrato, de acuerdo a la naturaleza del
contrato

Anexo: Fotocopia del contrato y ademas en la oficina de contratos se le puede hacer entrega en
medio magnético de la resolucion 00080 del 15 de enero de 2018 la Direccion General de la Policia
Nacional, para su estudio y aplicacion en el presente proceso contractual,

De caracter administrativo;
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v Recolectar la documentacion producida en la etapa previa al contrato, con el proposito de
contar con la mayor informacién sobre el origen del mismo.

v EFECTUAR el acompafiamiento del CONTRATISTA, colaborandole 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 ejecucién oportuna e idénea del objeto contratado.
v Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucion del contrato.
v Llevar control sobre 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
que haga sus veces.

v Programar y coordinar segun corresponda reuniones periodicas para analizar el estado de
ejecucion 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 razon
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
ejecucion del contrato o convenio a su cargo.

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

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

De caracter técnico:

v Verificar que el CONTRATISTA suministre lo ofrecido, con las condiciones e idoneidad
pactadas y exigir su reemplazo cuando se estime necesario.
v Estudiar y analizar los requerimientos de caracter técnico que no impliquen modificaciones al

contrato. En caso de que se requiera modificaciones estas deberan someterse a consideracion del
respectivo ordenador, previo concepto del supervisor/interventor.

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

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

v 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
cronologico de los mismos al igual que de [as 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 economico o financiero del contrato, con el fin de que se
analice la situacion y de ser procedente se adopten los mecanismos para la actualizacion o revision
de precios,

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

De caracter legal:

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

v Velar por el cumplimiento de las obligaciones [aborales que se generen con ocasion del
contrato.

v Analizar las reclamaciones que presente el CONTRATISTA vy 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
gque haga sus veces.

v Preparar con el CONTRATISTA, dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de
liquidacion del contrato y proyectar la liquidacion unilateral del mismo, cuando las circunstancias asi lo
exijan. Documentos que debera remitir a [a dependencia de contratos para su revision, ajustes y
tramite que corresponda y en el que indicara, ademas de las generalidades propias de la liquidacion,
los pagos efectuados al CONTRATISTA v los saldos a favor de éste o de la entidad.

v Rendir los informes que le sean requeridos y los que se hayan previsto en el contrato o
convenio.

v Abstenerse de impartir 6rdenes verbales o suscribir documentos que modifiguen o alteren las
condiciones pactadas en el contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador.

v Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma
oportuna cualquier situacién que no haya sido posible solucionar en su condicién de supervisor /
interventor con el CONTRATISTA a fin de que sea considerada y se adopten las medidas que sean
del caso.

v Para los interventores de los contratos de obra, ademas de las funciones establecidas en esta
resolucién y en el respectivo contrato el supervisor/ interventor debera dar cumplimiento a lo sefialado
en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas que regulen la materia.

4 Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones contractuales y
legales le correspondan.

NOTA: Mensuaimente debera hacer un informe detallado sobre la ejecucion del contrato dirigido a
esta jefatura, junto con el formato de evaluacion, para que repose en la carpeta del proceso, asi
mismo cuando el contrato se ejecute en su totalidad debe proyectar el acta de liquidacion y rendir un
informe final sobre la supervisién realizada.

ANEXO: Copia Contrato No 86-7-20246-21 medio magnético.

Atentamente,

N .
Mayor. CARLOS ANDRES}RMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 3

Elaboro; CPS-04,4(ian David Alvarez Carvajal

Reviso: Sl. Yafiny Alexandra Gémez Patifto

Fecha: 28422021

Ubicacidn; \Users\WOLL.MIRC0009\0naDrive « POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA\Deskicp\JUAN ABOGADOV2021 JUANIRASESIMINIMA CUANTIAVC.
LABORAT@ORIO CALDAS\17. LABORATORIO ESPECIALIZADO DECAL

Calle 94 avenida villa olimpica frente a expofuturo
Teléfonos: 3164770 ext. 8307

Ay o~ >
Email: deris.rase3@policia.gov.co ’ km,“
www.policia.gov.co W6 £ (TR
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro.GS-2021572V7251 RASES — JEFAT - 3.1
Pereira, 28 de diciembre de 2021

Sefiora

MARCELA HOYOS RENDON

Representante Legal "LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.AS"
Calle 51 22A-28 Consultorio 8-10

Teléfono: (6) 8814777 — 3216242421

Manizales.-Caldas

Asunto:  Notificacion inicio de ejecucion Contrato No 86-7-20246-21

Cordial saludo, de manera atenta se informa que fueron perfeccionados los tramites del contrato No.
86-7-20246-21cuyo objeto es LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO DE PRIMERO, SEGUNDO (EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES, NOCHES Y FINES DE SEMANA) TERCERO
Y CUARTO NIVEL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE INMUNOLOGIA, VIROLOGIA,
ENDOCRINOLOGIA,  INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA, QUIMICA  SANGUINEA,
COAGULACION Y HEMATOLOGIA, INCLUIDOS LOS CODIGOS COVID 19 SEGUN
RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2020; POR EL CUAL LA
ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL, CAPITULO [l REGIMEN DE BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE SERVICIOS DE
SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO RELACIONADO EN EL ACUERDO 002 DEL CONSEJO
SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL. CON EL FIN
DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DEL SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS. Y que para efectos legales y
presupuestales, el valor total del contrato asciende a [a suma de: SESENTA Y CINCO MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($65.000.000,00); Presupuesto distribuidos de la siguiente
manera: CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($5.000.000,00) Para la
Vigencia 2021 y SESENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($60.000.000,00)

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de la firma del contrato, aprobacién de la garantia
Unica, expedicion del registro presupuestal v la carta de inicio, hasta el 31 de mayo de 2022, o hasta
agotar el presupuesto disponible lo qu& primero ocurra.

Atentamente,

N/ )
Mayor. CARLOS ANDR 2S CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseglramiento en Salud No 3

Elaboro: CPS-04 JuanBavid Alvarez Carvaj
Reviso: Sl. Yenny Aexandra Gémez Patifio
Fecha; 28-12-20, i
Ubicacion:  C:\UsepSIWOLL.MIRO0009\OneDrive - POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA\Deskiop\JUAN ABOGADOV2021 JUANIRASES\MINIMA CUANTIAVO.
LABORATORIC CALDAS\17. LABORATORIC ESPECIALIZADO DECAL

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Tel.3164770

deris,secsa-gucon@policla.gov.co *
www.policia.gov.co & k%
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28/12/21 17:55 Correo: JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL - Outlook

CARTA INICIO -

ANA MARIA AGUDELO GOMEZ <maria.agudelo1651@correo.policia.gov.co>
Mar 28/12/2021 4:59 PM

Para: JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL <alvarezjuan@coireo.policia.gov.co>

CC; ama.gomez@hotmail.com <ama.gomez@hotmail.com>

Reciba cordial saludo, doctor me dirijo a usted con el fin de solicitarle carta de inicio del contrato
adjudicado al laboratorio Marcela Hoyos

agradezco su atencién
Atte

SM -116 ANA MARIA AGUDELO GOMEZ
Bacteriologa

https:/foutiook.office365.com/maillinbox/id/AAQKADIJZTEzNDVILWUSZmQINDQxNi04MTIILTRIZDQOMTAZOWESMQAQAIPWwWIKN7JhFhRQZOJONN...  1/1



