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Contrato No. 86-7- 20092-22 /

Pereira, 01/07/2?/

Sefior

ALEJANDRO MEJIA HOYOS i ‘
Representante Legal “LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S"
Calle 17 Norte 14-39

Teléfono: (6) 7498080-7494110

Sevilla — Valle del Cauca.-

o PO AR PR [ B . b
Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No. 3 MIC 025 - 2022./

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 22 de Junio del
afio 2022, dentro del proceso PN RASES No. 3 MIC 025 — 2022, cuyo objeto es “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y
'PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NAClONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA,
SEVILLA Y ULLOA VALLE PARA EL GRUPO No.'2; LABORATORIO CLINICO SEVILLA®; por un valor
de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.500.000,00), ha cumplido
a cabalidad con los:requisitos”de verificacion y por tanto la comunicaciéon 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 fi ﬂadas enla mvntacnon pubhca del proceso en referencia, asf:

POLIClA NAClONAL = DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE. ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 — NIT 900.339.410-8
ORDENADOR . :DEL |\ HELLEN JOHANA JIMENEZ OREJUELA
GASTO
CEDULA DE
CIUDADANIA No. 52.486.301 expedlda Bogota D.C
CARGO " | Jefer Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 3 /
DISPOSICION DE | Orden interna No. 035 del 10 de Marzo del 2022 emanada de la Direccién de
NOMBRAMIENTO.. -+ |Sanidad de la Policia Nacional. _
RESOLUCION DE iy /
DELEGACION Resolucion No. 00684 del 18 de Marzo del 2022 -
NOMBRE: LABORATORIO CLINICO MLH S.A. S
NIT..900.319.795-2. . . . /
REPRESENTANTE LEGAL ALEJANDRO MEJIA HOYOS :
CEDULA DE CIUDADANIA No: 1.094.880. 980’Exped1da en Armenia — Quindio
CONTRATISTA. . | CIUDAD NOTIFICACION: Sevilla - Valle del Cauca
DIRECCION Calle 17 Norte No. 14-39
TELEFONO: (6) 7498080-7494110
E-mail: gerencia@laboratorioclinicomih.com
SUPERVISOR = DEL |El-Supervisor ;del contrato serd a Cargo de un INTEGRANTE DE LA
CONTRATO. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No. 3 6 INTEGRANTE DE LA
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UNIDAD PRESTADORA'DE SALUD. QUIN_D__iO,:C‘QN SEDE EN ARMENIA, o
quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el Jefe de la unidad
ordenador del gasto, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resoluciéon No. 00090 del 15 de Enero del 2018. Por la cual se establecen las
funciones de los supervisores e interventores de’ 1os contratos en la Policia
Nacional, ademas por: el cargo que desempefia, la experiencia y el
conocimiento que posee es las mas indicada para realizar dich‘a supervision.

SUPERVISION DE AUDITORIA REGLAMENTADA BAJO EN INSTRUCTIVO
013/ DISAN AGESA

£

e Informar en forma inmediata y por escrito. a, Ia dependenma encargada de
contratos, cualquier anomalia en la ejecucion del contrato.

+ Requerir por escritozal contratista cuando quiera que este no ejecute, o
gjecute indebida o tardiamente’ las . obligaciones ~surgidas del acuerdo
negocial o convencional.

¢ Dar el recibo de satisfaccién mensual para su pago si se da cumplimiento a
lo pactado, .

« Verificar que el contratista suministre y. mantenga el personal, insumos y/o
equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas.

e Solicitar mensualmente el Paz y Salvo de parafiscales, respecto a este
pago se aplicara lo Contemdo en los Articulos 1 y 7 del Decreto 1828 de
2013

. Remltlr mensualmente a la oficina de contratos un mforme mensual que
contenga la forma como se ha ejecutado el contrato, si se ha dado ,
cumplimiento a todas las exigencias. de :sajud ocupacional y ambiental y
demas aspectos del contrato cop|a del RAS, copia de la factura y copia de
los parafiscales. :

e Proyectar el acta de llqu1da010n del: contrato- dentro de los 2 meses
siguientes a su finalizacion.

e Durante las fases de atencion, el oferente deberda observar criterios de
racionalidad cientifica, los cuales seran objeto de auditorfa.

o FEl Contratista debera designar un coordinador médico para que, en
conjunto con el supervisor del contrato y el auditor médico del Contratante,
den solucién. a los: posiblés lnconvenlentes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucion del contrato:

o Verificar el cumplimiento por parte del contratlsta de las normas sobre
seguridad y salud en el trabajo de acuerdo con lo implementado en el
instructivo 04/2019 de la Disan, dicha verificacién debera realizarse cuando
se haya ejecutado el 50% del contrato y ;al. completar el 100% en los
términos exigidos en el Art. 2.2.4.6.12 del decreto 1072 y la lista de
chequeo del instructivo 04/2019 -

¢ Y de mas funciones de qué habla la Resolucién-No. 00090 de 2018 yla Iey
1474 de 2011.

INFORMES DURANTE LA EJECUCION

~ T T TR I
En cuanto se refiere al periodo de ejecucién del contrato o convenio, en los
informes (parciales) que se rindan, se deberén consignar las actividades
establecidas en el contrato o convenio, discriminando.los aspectos.

1) Técnicos, tales como: las modificaciones efectuadas, los insumos
suministrados, los servicios prestados y las obras ejecutadas, _
incluyendo la descripcién de las actividades, cantidad y precios unitarios :
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con el fin de evaluar el complimiento del contratista con respecto al

-+« contrato de que se trate (obra, suministro, de insumos, entre otros),

acorde con las estipulaciones pactadas;

il.) Financieros o presupuestales tales como: anticipos, facturaciones,
entrega de aportes, pagos, etc.

lIl) Administrativos tales como: requerimientos de autoridades, tramites

"~ de solicitudes formuladas por el contratista, actas, e informacion

adicional relacionada con el contrato o convenio; y

AV.) -.Legales, tales como: refrasos, incumplimientos, inconvenientes
presentados y asuntos pendientes por resolver.

Ademas de lo anterior, en los informes que se rindan, se deberan incluir los
comentarios conclusiones y recomendaciones que se estimen procedentes.

El supervisor estard apoyado por el siguiente personal, quienes pondran a
disposjcion del supervisor la informacién y los documentos que mas adelante
se relacionan.

SEGUIMIENTO CUMPLIMIENTO NORMATIVIDAD SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO: ’

En cumplimiento del instructivo 04 de 2019, documentara el cumplimiento de

los estandares definidos en la Resolucion 312 del 2019 del Ministerio de Salud.

Con relacion a la audltorla de cuentas medidas, méas que involucrarlos como
supervisor, es especificar que deben poner a disposicién del supervisor del
contrato los siguientes informes y/o documentos:

Relacién de glosas generadas en el mes, con el valor glosado, valor final a
pagar, acta de la conciliacién realizada en el mes, con relacién a la cuenta por

+ | insumos entregados en el mes anterior. Respuesta a glosas. Reiteracién de

glosas.

Finalizado el contrato, el contratista remitira al supervisor del contrato, el estado
de cartera dentro de los 30 dias siguientes a su finalizacién, para realizar su
revisjién 'y “andlisis, en .caso encontrar que existen glosas pendientes de
conciliacién, solicitard a la auditoria médica de cuentas la fijacién de la fecha y

_|hora en que se podré realizar este tramite, Finalizada la reunién, tomara copia

de la respectiva acta para que haga parte del expediente contractual. De no
quedar con cuentas pendientes de pago, procederé a su liquidacién inmediata,
en caso contrario esperara a que se realice el pago de lo adeudado, luego de lo
cual solicitara a-la tesoreria de la unidad certificacién de los pagos efectuados
al proveedor con cargo al contrato

FORMA DE PAGO.

El pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en

 pagos parciales en moneda legal colombiana dentro de los sesenta (60) dias

calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura en la ventanilla de
Central de Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para €l
pago, de acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja
(PAC). Deben anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad
social y parafiscal, dando cumphmlento a lo estipulado en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2.002.

*'| Toda la documentacion de la facturacién, asi como los respectivos sopories,

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

2BS-FR-0034
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Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta
(30) dias de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la
Firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

b e
Documentos Requeridos Para el Pago:

a) Factura de venta original o documento equivalente’ que cumpla con los
requerimientos de ley, junto con los soportes de los servicios de salud
prestados de conformidad con lo establecido en el ANEXO TECNICO No. 5
de- la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y demas normas que la modifiquen .o:sustituyan.

b) Certificacion donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago
de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi
como los propios del Sena,:ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal
de acuerdo a la normatividad vigente.

c) Relacion de Pacientes atendidos en EXCEL de acuerdo al formato
establecido por la Direccién de Sanidad, el cual sera allegado via correo
electrénico, una vez suscrito el contrato.

d) La factura comercial y/o documento equivalente debera publicarse en la
plataforma transaccional del: Sistema Electrénico para la Contratacién
Publica (SECOP il).

e) Pantallazo donde se evidencia el cargue de los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas
médicas de la Direccion de Sanidad..

|f) Recibido a satlsfacmon expedido por el SUperwsor del contrato

Debe anexarse adicionalmente a Ia facturacién (En caso que aplique): .

- 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 realizacién de cualquier
procedimiento programado.

- El consolidado de los reportes de casos objetor de SlVlGlLA de acuerdo al
Decreto 3518 de 2006 y los que le siguen; admonalmente se reportara
semanalmente cada lunes a Sanidad PONAL.

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

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

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

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

- El reporte de gestién de eventos adversos de acuerdo a fa Resolucion 1446
de 2006 y documentos relacionados.  ..s = i

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econémico acumulado del
contrato.

- Recibo a satlsfaccnon del sUpervnsor del contrato y demas documentos
requeridos.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINSTRATIVO PARA LA EMISION DEL

T
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RAS (RECIBO A SATISFACCION): Una vez radicada la factura por parte del
adjudicatario contratista y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico
auditor, el supervisor del contrato, previa revisién de los documentos y

. |soportes, expedirdn el recibo a satisfaccion técnico-econdémico 'y

posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de
cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

LAS FACTURAS QUE CORRESPONDEN A SERVICIOS MEI;)ICOS POR
CONTRATO DEBEN SER ENTREGADAS EN MEDIO FISICO LOS
PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE CADA MES.

“ | AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor entrara a verificar el 100% del contenido de las facturas
radicadas en el mes con sus respectivos soportes, siempre y cuando se
cumplan los tiempos de radicacién, siguiendo los lineamientos contemplados
en el Decreto 4747 de 2007 expedido por el Ministerio de Salud, “Por medio del
cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores de
servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios de

" | salud de la poblacién a su cargo, y se dictan otras disposiciones”, o la norma

que la adicione, modifique o sustituya, la Resolucién 3047 de 2008 expedida
por el Ministerio de Salud “Por medio de la cual se definen los formatos,
mecanismos de envio, procedimientos y términos a ser implementados en las

| relaciones entre, prestadores de servicios de salud y entidades responsables

del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 20077, o la
norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo 013 de 2013

~ | DISAN-AGESA “Modificacién al modelo de regulacién para la prestacion de

servicios de salud en el Subsistema de salud de la Policia Nacional”, o la norma
que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de la
auditoria de cuentas en los tiempos establecidos en la Ley 1438 de 2011,
vigente, asi:

“Articulo 57. TRAM[TE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago

- | de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la

presentacién de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada
factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad
vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de
hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas
presentadas por las entidades responsables del pago de servicios de
salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion. La entidad
responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcién de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las

..| glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de
salud considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de
siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y
enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del
pago. ' :

" | Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser

2BS-FR-0034
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. '
- '

cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles
siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de
las glosas o su proporcién, que no fueron levantadas”. (En este Ultimo
evento se procedera a citar al prestador*a” una' conciliacién directa en las
dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles
posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos Jos términos, y en el caso de que persista el
desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea
en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del
prestador, en los términos establecidos porla Ley. -

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o
sancionar el abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago”.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020, La factura electrénica. debe ‘ser emitida con las
indicaciones dadas por la circular externa 016 del SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION FINANCIERA SIIF NACION — MINHACIENDA. La cual indica:

- Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“Correo”, el buzén electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co ~ dispuesto  por el
Ministerio de Continuacién Circular Externa 016,..con el fin que, una vez
generada la factura electronica a través del medio seleccionado, éste la
envie automaticamente. o

- Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente:
#$luego el codigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la
factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja ;
menor, finalizando con #$, debidamente separados. por punto y coma, g
segln gj. adjunto.

#316-01-02- 027;Contrato;isupervisor@oorrreo.policia.gov.oo#$

Para la estructura del presente texto, el contratista debera comunicarse con el
supervisor designado :

NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA. 7

CUENTA No. 138069999793 _, , L )

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE ’ e ~
APROPIACION Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 39122 del 15 de Junio del

2022 y QUIPU No. 209.del 15 de Junio del 2022-Expedido por el Jefe de

PRESUPUESTAL. Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.
El valor total del presente contrato es de DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL
VALOR PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($1 0.500.000,00)‘f—’ara la Vigencia 2022,
Ver valores unitarios descritos en el Ahéxo ‘N6. 1.
ESPECIFICACIONES
TECNICAS. Las contempladas en el Anexo No. 1.

" Dentro de tres (03) dias habiles siguiente a la publicacion de la aceptacién de N
gﬁﬁélhclamés UNICA Y oferta, el CONTRATISTA debera constituir'y préséntar a favor de la POLICIA
) NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, la
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b)

Garantia Unica que cubra los sngwentes riesgos:

a) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al VEINTE/POR
CIENTO (20%) del valor total del Contrato, con inicio en la fecha de
suscripciéon del contrato, que cubra el término igual a la Ejecucion del
Contrato y Cuatro (04) Meses mas, incluyendo sus prorrogas si a ello

“ hubiere lugar.

DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al CINCUENTA POR CIENTO

(50%) del valor total del Contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del

confrato, que cubra el término de la Vigencia del contrato y Un (01) afio

mas, lncluyendo sus prorrogas 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 mcluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar.

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 ejeoumon 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 pdliza de
garantia Unica y/o alguno de los requisitos de legalizacién.; 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

confrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Unica y/o
alguno de los requisitos de legalizacion, INCUMPLIMIENTO PARCIAL,; Multas
cuyo valor se liquidara con base en un cero punto cinco por ciento (0.5%) del
valor dejado de cumplir o entregar; al CONTRATISTA - La multa se aplicara por
cada dia de retardo hasta por un plazo de Treinta (30) dias calendario, que se
descontara del saldo que le adeude la Entidad. Esta sancién se impondra

. | medjante acto administrativo motivado, en el que se expresara las causas que

dieron lugar a ella, Ampara la mora o incumplimiento parcial de alguna
obligacién derivada del contrato por causas imputables al contratista.
INCUMPLIMIENTO TOTAL — DECLARATORIA DE CADUCIDAD - 20% del
valor total de contrato; al CONTRATISTA el veinte por ciento (20%) del valor

" |total del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y

proporcional al incumplimiento parcial del contrato y 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 ejecucidén del contrato sera a partir de la aprobacién de ta garantia
Ginica, expedicion del registro presupuestal y la exped|cxon del /g,carta de inicio y

EJECUCION. hasta el treinta y un (31) de Diciembre del afio 2022; & hasta agotar el
presupuesto disponible lo que primero ocurra.
LUGAR DE | El servicio objeto del contrato debera prestarse en las instalaciones del

PRESTACION DE LOS
SERVICIOS. i

contratista ubicada en la Carrera 49 No. 49-63 en el Municipio de Sevilla — Valle
del Cauda; previa coordinacion con el supervisor del contrato.

MONEDA DEL Pesos 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.
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De acuerdo a lo anterior como comité de adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
recomendamos a mi Mayor HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA, Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, adjudicar el proceso PN RASES No. 3 MIC 025 — 2022 cuyo objeto es “LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYOQ DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA,
CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE PARA EL GRUPO No. 2: LABORATORIO CLINICO SEVILLA”
A la entidad “LABORATORIO CLINiCO MLH S.A.8”, identificada con el NIT. 900.319.795-2, Representada
Legalmente por el sefior ALEJANDRO MEJIA HOYOS Identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.094.880.980 Expedida en Armenia — Quindio, en atencién a que cumplié Técnica, Juridica y
Econémicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacion que rigi6 el proceso y la
oferta presentada.
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ANEXO No. 1

GRUPO No. 02: LABORATORIO CLINICO SEVILLA
ENTIDAD “LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S”

) 9057015 ﬁ%%Tlg%IgODl:EEgASE gUANTITATIVA POR  CROMATOGRAFIA| $52.838
2 | 903101B |ACIDOS BILIARES + 1 $37.796
3 | 903104B | ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 H + 1 $49.658
4 | 9031058 |ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO + 1 $19.364
5 | 908701B |ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA, CUANTITATIVO 1 $161.589
6 | 903103B |ACIDO 5 HIDROX! INDOLACETICO EN ORINA DE 24 H + 1 $34.381

7 | 9031098 |ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 H + 1 $65.930
8 903110B | ACIDO LACTICO [L-LACTATO] POR FLUOROMETRIA + 1 $22.977
9 | 903112B | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] + 1 $76.827
10 | 903801B |ACIDO URICO<o:p> 1 $2.905

11 | 905201B | ACIDO'VALPROICO 1 $19.364
12 | 9031138 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 H + 1 $45.347
13 | 907104B | RECUENTO DE ADDIS + 1 $10.732
14 | 9034018 | ADENOSIN DEAMINASA [ADA] * 1 $20.603
15 | 904103B | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA [ACTH] 1 $17.428
16 | 906901B |AGLUTININAS AL FRIO . 1 $7.700

17 | 902002B | AGREGACION PLAQUETARIA, CADA AGENTE 1 $69.199
18 | 9011038 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA+ 1 $10.900
19 | 903803B |ALBUMINA 1 $2.421

20| susnosn |PLCALOIOES, SURCTTATUR FOR CROWATOGRATA UOUOR| 1| sanr
21 | 9057058 éLR%?Aﬁ"Lo 5 Rﬂl&\l%% GAglés CUALQUIER MUESTRA POR| $16.686
2o | 9057078 Qb%%ﬁ% : C!;AFI{ET(;IéIEOOR[METEaRMALDEHIDO EN  CUALQUER| $45.188
23 | 903402B | ALDOLASA 1 $22.521
24 | 904801B | ALDOSTERONA 1 $44.966
25 | 903406B | ALFA 1 ANTITRIPSINA POR NEFELOMETRIA 1 $34.123
26 | 9034078 |ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 1 $41.127
27 | 903001B |ALFA 2 MACROGLOBULINA 1 $46.493
28 | 906602B | ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA 1 $22.607
59 | 9054018 ’S“é"éﬁgizNSA' CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O] $50.457
30 | 9038058 |AMILASA 1 $5.325

31 | 9083098 |AMINOACIDOS CUALITATIVOS : . 1 $53.560
32 | 9068078 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA + 1 $91.975
33 | 9036028 |AMONIO 1 $17.593
34 | 904501B |ANDROSTENEDIONA 1 $19.364
so | sossora | TGS ¥ WEVOETNAS, CORNTIATVA POR| 4 | sirae
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36 | 902004B | ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] 1 $16.386
57 | 9004018 /:CETILCOLINA RECEPTORES, ANTICUERPOS BLOQUEADORES| $113.351
38 | 9064078 | CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA + 1 $46.628
39 | 906411B | CELULAS PARIETALES, ANTICUERPOS + 1 $35.086
40 | 906413B | CENTROMERO, ANTICUERPOS POR IF| + P F $35.078
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS, ANTICUERPOS TOTALES [C-
41| 9084148 | 20 S AT POR EIA 3 1 $35.778
42 | 9064178 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1 $15.491
43 | 9064258 | INSULINA, ANTICUERPOS [IAA] POR RIA + 1 $52.376
44 | 906426B | INSULINA, ANTICUERPOS ISLOTES [ICA] + 1 $64.106 |
45 | 9064328 | MITOCONDRIA, ANTICUERPOS [AMA] POR EIA + 1 $22.909 .
46 | 906436B | MUSCULO LISO, ANTICUERPOS [ASMA] POR EIA + 1 $29.571
47 | 906440B | NUCLEARES, ANTICUERPOS [ANA] POR EIA + 1 $18.396
48 | 906443B | PLAQUETARIOS, ANTICUERPOS + 1 $58.621
49 | 906448B | PM1, ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS + 1 $77.765
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] S5-
S0 | 9064068 | A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm + ! $44.251 .,
51 | 9064558 | Scl 70, ANTI ESCLERODERMA, ANTICUERPOS POR EIA + © B $26.141
52 | 906457B | TIROIDEOS COLOIDALES, ANTICUERPOS + 1 $34.238
53 | 906458B | TIROIDEOS MICROSOMALES, ANTICUERPOS POR EIA + 1 $17.108
54 | 9064638 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS, ANTICUERPOS POR EIA + 1 $27.268
55 | 906903B | ANTICUERPOS HETEROFILOS [ESPECIFICOS Y TOTALES] + 1 $5.809
5| 9060018 | ANTIESTREPTOLISINA "0" GUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA 1 $17.208
57 | 906604B | ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] + 11 $36.792
58 | 9066068 | ANTIGENO DE GANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] + 1 $36.702
59 | 9066058 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] + 1 $24.440
60 | 906603B | ANTIGENO CARCINOEMBRION ARIO [ACE-CEA] + 1 $22.607
61 | 906610B | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA] + 1 $20.530
62 | 908703B | ARILSULFATASA A, EN SUERO 1 $89.782
63 | 907001B | AZUCARES REDUCTORES EN HECES + 1 $2.905
COLORAGION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NIELSEN] ¥
64 | 80101 | ' ECTURA O BACILOSCOPIA * M $5.325
BARBITURICOS, CUANTITATVO POR CROMATOGRAFIA DE
65 | 9052038 | gaBdOOS 1 $10.223
BENZODIACEPINAS, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA
6 | 9053058 |LIQUIDA O GASES + lncluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN,| 1 $19.364
LORAZEPAN, DESALQUILFLU e
67 | 906620B |BETA 2 MICROGLOBULINA EN CUALQUIER MUESTRA + 1 $34.790
GONADOTROPINA __ CORIONICA,  SUBUNIDAD  BETA
68 | 9066258 | SUANTITATIVA [BHCG] + : ‘ 1 $16.130
69 | 9038098 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 1 $4.191
N IR (éi\\F;EElgé, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE| 360748
71 | 906621B | CALCITONINA + 1. $62.675
72| 9030048 | CALCULO BILIAR, ANALISIS FISICO-QUIMICO GUANTITATIVO + 1 $48.523
73 | 9030058 | CALCULO RENAL, ANALISIS FISICO-QUIMICO GUANTITATIVO + 1 $51.949
CANNABINOIDES, CUANTITATIVA POR _ CROMATOGRAFIA
74 | 9057188 | |qUIDA O DE GASES + Incluye:MARIHUANA 1 $12.175
CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE
75 | 9082058 | [1n(jibA O DE GASES 1 $18.933
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76 | 908203B gﬁ(%ios}iléwggliigiDBAEBlEglCT SELLIWANOFF O GLUCOSA 4 $108.107
77 9030068 | CAROTENOS+ 1 $22.960
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS 0] DIFERENCIADAS
78 903007B |[[ADRENALINA O EPINEFRINA- Y NORADRENALINA O 1 $44.930
NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H +
79 903416B | CERULOPLASMINA POR IDR 1 $35.029
CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO
80 903826B | SE DETERMINA CADA-UNO [ACETALDEHIDO ACETOACETATO, 1 $2.905
BETAHIDROXIBUTIR _:
81 9057208 %QEXESSJOC:JéﬂTITATIVO POR ESPECTOFOTOMETRIA POR 1 $49.037
82 905502B | CICLOSPORINA A'Y METABOLITOS 1 $52.357
83 906109B | Cisticerco, ANTICUERPOS TOTALES + 1 $48.201
84 906205B | Citomegalovirus, ANTICUERPOS Ig G [CMV-G] POR EIA + 1 $15.642
85 906206B | Citomegalovirus, ANTICUERPOS lg M [CMV-M] POR EIA + 1 $16.130
86 903813B | CLORO [CLORURO] 1 $2.421
87 905725B | COCAINA, METABOLITOS EN ORINA 1 $12.185
88 90381568 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] 1 $4.841
89 903816B | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO 1 $4.841
90 903818B | COLESTEROL TOTAL 1 $3.873
91 903420B | COLINESTERASA SERICA [SEUDOCOLINESTERASA] 1 $11.618
92 9069058 | COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO POR IDR + 1 $21.300
93 0069068 ﬁglEAEPLIEl)EI\I\/{[EE'[Ng& ) SERICO ‘C3 CUANTITATIVO POR 1 $14.664
94 906904B | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] + 1 $47.218
95 902201B | COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 1 $8.105
96 902202B | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA 1 $4.936
97 902203B | COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA 1 $18.565
98 901206B | COPROCULTIVO. Incluye: IDENTIFICACION GENERO Y/O ESPECIE 1 $5.809
99 907002B | COPROLOGICO + 1 $2.688
100 907003B | COPROLOGICO POR CONCENTRACION + 1 $3.873
101 903421B | COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 H 1 $45.384
102 | corones | SOPEOSCOPICO + ntr o SANGRE OoRm I UES | 1 | srom
103 | 904811B HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 [17 OHCS] 1 $40.943
104 9048058 |CORTISOL™ 1 $19.364
105 904301B | CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION + 1 $35,255
106 903822B | CREATINA 1 $2.811
107 903821B | CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK 1 $6.843
108 9038198 | CREATIN QUINASA [FRACCION MB] POR ESPECTOFOTOMETRIA 1 $9.532
109 | 903823B | CREATININA DEPURACION ' 1 $6.477
110 | 903825B | CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 1 $2.811
111 904202B | HORMONA DEL CRECIMIENTO PRE Y POST EJERCICIO + 1 $26.385
112 | 904104B | HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA 1 $23.237
113 | 906909B | CRIOGLOBULINAS + 1 $7.731
114 | 906112B | Cryptococecus neoformans, ANTICUERPOS POR LATEX + 1 $100.789
115 | 901208B | Cryptococcus neoformans, CULTIVO 1 $15.971
116 | 9011098 Sg;gmg‘l’ON TINTA CHINA Y LECTURA+ Incluye: Cryptococcus 1 $8.914
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THEMOGRAMA I [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE
117 | 9022088 | ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, | 1 $8.554
RECUENTO DE PLAQUET
118 | 9021028 | CUERPOS DE HEINZ, PRUEBA DIRECTA R $12.546
CULTIVO PARA _MICROORGANISMOS _ ANAEROBIOS DE
119 | 8012188 | 5)a] QUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA 1 $19.613
120 901230B | Mycobacterium tuberculosis, CULTIVO *+ : 1 $32.606
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN GUALQUIER MUESTRA
121 | 901217B |DIFERENTE A MEDULA OSEA, ORINA Y HECES * Incluye:| 1 $20.662
IDENTIFICACION GENER
122_| 9012108 | CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS MICROORGANISMOS 1 $22.521
123 | 902003B | AGREGACION PLAQUETARIA, CURVA B $95.749
GLUCOSA, CURVA DE TOLERANGIA + Inoluye CARGA DE
124 | 9038448 | SroSoon 1 $8.714
125 | 904808B | DEHIDROEPINANDROSTERONA ' 1 $22.269
126 | 903828B | DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] 1 $5.255
127 | 9038298 | DESHIDROGENASA LACTICA, ISOENZIMAS 1 $70.047
25 | 9056018 g:EGgA(\DSXEH;A, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA, O |, - |- P v
129 | 9056038 gfs%élNA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA O DE| 530,575
130 | 908104B | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA 1 $327.821
131 | 903423B | D- XILOSA, PRUEBA DE ABSORCION 1 $51.363
132 906110B | Echinococcus, ANTICUERPOS § 1 $108.482 . .
GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA, [ .. :
133 | 904508B | 1311061 PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO + 1 $10.095
134 906113B | Entamoeba histolitica, ANTICUERPOS POR E!A + 1 $59.714
135 | 9062108 | Enterovirus, ANTICUERPOS + 1 $689.695
136 | 9022188 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA + 1 $2.227
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
137 | 9048098 | \-pNANDROSTERONA -DHEA-SO4] 1 $22.268
ATROPINICOS, GCUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE|. ...
138 | 805710B | 5AsES 0 LIQUIDA Incluye: ESCOPOLAMINA 1 $51.386
139 | 907201B | ESPERMOGRAMA BASICO Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO 1 $11.618
140 | 903014B | ESTERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO + 1 $103.207
a1 | 5030158 ES_TERASA PANCREATICA, ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO | $103.207
142 | 904B804 | CETOESTEROIDES 17 1 $52.972 v
143 | 9045038 | ESTRADIOL ‘ BEE $19.364
144 | 904504B | ESTRIOL + 1 $45.090
145 | 9045068 | ESTROGENOS [ESTRADIOL 17 BETA] + 1 $20.480
FACTOR _ REMATOIDEO  [RA] _ CUANTTATIVO _ POR
146 | 9069108 | \Erp| oMETRIA + 1 $18.818
147 | 906911B | FACTOR REMATOIDEO [R.A.] SEMICUANTITATIVO POR LATEX + 1 $3.873
118 | 5110168 _I;_{EQASSLASIFICACION FACTOR Rh [FACTOR DI EN LAMINA O — |~ ¢ o7
149 | 902016B | FACTOR V DE LA COAGUALCION [LABIL O PROACELERINA] 1 $40.090
FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O
150 | 9020178 | ERd e v ERTINA . : o $49.772
151 | 902018B | FACTOR VIIl DE LA COAGULACION 1 $20.726
152 | 902014B | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 1 $20.726
153 | 902020B | FACTOR X [STUART POWER] 1., $49.772
154 | 902021B | FACTOR XI [PTA] 1 $47.352

2BS-FR-0034 Péagina 12 de23 i e . -~ Aprobacién: 27-06-2012



VER; 1

155 | 902022B | FACTOR Xil [FACTOR DE HAGEMAN, DE CONTACTO] 1 $52.193
156 | 9020238 %AE%AT%{DEHL | [SFlgFC OIZACE)JEOF; ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O| $66.168
157 | 9020198 | FACTOR VON WILLEBRAND. 1 $44.931
158 | 906814B | FAGOCITOSIS, ESTUDIO + 1 $40.756
159 | 905308B | FENCICLIDINA + 1 $37.924
160 | 908109B | FENILALANINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 1 $46.299
161 | 903016B |FERRITINA + 1 $12.587
162 | 902024B |FIBRINOGENO, COAGULACION 1 $5.809
163 | 902031B | PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOOGENO [PDF] + 1 $43.160
164 | 9041058 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] 1 $18.330
165 | 903830B | FOSFATASA ACIDA 1 $11.730
166 | 903831B | FOSFATASA ACIDA, FRACCION PROSTATIC A 1 $14.884
167 | 903833B | FOSFATASA ALCALINA 1 $3.422
168 | 903017B | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA § 1 $54.426
LIQUIDO AMNIOTICO, INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR
169 | 903502B |[LECITINA-ESFINGOMIELINA O ' SULFACTANTE-ALBUMINA, | 1 $97.417
FOSFATIDIL GLICEROL
. FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + lIncluye:
170 | 906422B |FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFA-| 1 $47.791
TIDICO, FOSFATIL GLIC
171 | 908304B | FOSFOFRUCTOCINASA 1 $135.642
172 | 9038358 | FOSFORO INORGANICO [FOSFATOS] 1 $3.389
173 | 9070058 |FROTIS RECTAL [IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS] + 1 $2.905
174 | 9034258 | FRUCTOSAMINA™ 1 $13.474
175 | 903301B | GALACTOSA 1 $204.497
176 | 908205B | GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA 1 $210.151
177 | 903838B | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] 1 $8.554
178 | 906624B | GASTRINA + 1 $30.982
179 | 905404B | GENTAMICINA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUIDA 1 $47.917
180 | 904901B | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] 1 $48.405
181 | 903841B | GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA | 1 $2.811
182 | 908206B | GLUCOSA 6 FOSFATASA 1 $53.060
183 | 902108B | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA, CUALITATIVA 1 $43.781
184 | 903845B | GLUCOSA, TEST O’ SULLIVAN + 1 $4.841
185 | 903840B | GLUCOSA EN ORINA 1 $3.823
186 | 90078 | 1 ORECION VAGINAL URETRAL O REGTAL o ] 1 $2.905
187 | 903020B | HAPTOGLOBINA POR IDR + 1 $21.584
188 | 902211B | HEMATOCRITO + 1 $1.355
189 | 902110B | HEMOGLOBINA A 2 POR CROMATOGRAFIA 1 $51.115
190 | 902111B |HEMOGLOBINA FETAL 1 $27.049
191 | 9068088 | ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO + 1 $42.170
152 | 9034278 ECE)I\LASB(A;'\LJSBWA GLICOSILADA  POR CROMATOGRAFIA DE| $13.686
193 | 902113B | HEMOGLOBINA LIBRE EN PLASMA+ 1 $29.091
194 | 902111B | HEMOGLOBINA FETAL 1 $25.757
195 | 902114B | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL [KLEIN HAVER] 1 $30.593
2BS-FR-0034 Pagina 13 de 23

Aprobacién: 27-06-2012




196 | 907102B | HEMOGLOBINURIA + 1 $5.809
197 | 9022148 | HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA *+ 1 $5.185
198 | 9034288 | HEMOSIDERINA EN ORINA 1 $27.173
199 | 906218B | Hepatitis A, ANTICUERPOS Ig M [ANTI HVA-M] *+ : T $24.205
200 | s052215 gigatltls B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-GORE Fiq] ] 522,269
201 | 9062208 | Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] + 1 $23.707
202 | 9062228 | Hepatitis B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] + IR P $23.707
203 | 9062238 | Hepatitis B, ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] *+ 1 $24.205
204 | 906317B | Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] & * + 1 $21.300
205 | 906318B | Hepatitis B, ANTIGENO e [Ag HBe] + 1 $23.707
206 | 906224B | Hepatitis B, DNA POLIMERASA, ANTICUERPOS + 1 $174.290
207 | 9062268 | Hepatitis delta, ANTICUERPOS [ANTI-HVD] + 1 $56.455
208 | 9063198 | Hepatitis delta, ANTIGENO [Ag HVD] + I PR $56.455 '
209 | 9062258 | Hepatitis C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] & *+ 1 $25.662
210 | 9062288 | Herpes I, ANTICUERPOS Ig G + ' 1 $18.396
211 | 9062308 | Herpes Il, ANTICUERPOS Ig G + 1 $18.396
212 | 9062298 | Herpes |, ANTICUERPOS Ig M + 1 $21.874
15 | 5057228 (I-;LE)SI’—'{EOSCfRBUROS CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE| 543,557
214 | 903846B | HIERRO TOTAL+ 1 $8.554
215 | 9065028 | HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO A, B, C, DR, DQ [CLASE (Y I] | 1 $855.914
216 | 906118B | Histoplasma capsulatum, ANTICUERPOS POR EIA + ‘ 1 $50.289
217 | 9013058 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH[+ 1 $2.811
HONGOS, ANTICUERPOS TOTALES POR SEROLOGIA, INMUNO-
218 | 9061208 | b\ejSION + Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS 1 $130.874
219 | 906232B | HTLV-IY II, ANTICUERPOS [ANTI HTLV-I] TOTALES &+ ~ = - -|* 1 $36.335
220 | 9068238 | INHIBIDORES DE ESTERASAS DE C1Q + 1 $50.007
221 | sopszre |INVIUNOGLOBULINA A [I9A] CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA| $14.053
INMUNOGLOBULINA E [lg E] ESPECIFICA [DOSIFICACION GADA
222 | 9088348 | p\MonCN o RAST: 4 1 $40.245
223 | 9068358 | INMUNOGLOBULINA E [lg E] TOTAL POR EIA + 1 $14.053
224 | 904704B | INSULINA [CADA MUESTRA] R $20.774
225 | 906427B | ISOAGLUTININAS + ‘ o 1 $9.221
226 | 903024B | LACTOGENO PLACENTARIO + 1 $93.915
227 906121B | Leishmania mucocutanea [Viceral] ANTICUERPQOS POR IF] *+ 1 $14.124
HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA [HGPRT]
228 | 908607B | e RAICES DE CABELLO -ENF. LESH NYHAN- ! $1.142.422
LIDOGAINA_[MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX] GUANTITATIVO |, -
229 | 9050018 | 5o CROMATOGRAFIA LIQUIDA Y DE GASES oo $130.436
LINFOCITOS B, CUANTIFICACION [TOTALES CD19 Y MADUROS
230 | 9067118 | 5p20] POR CITOMETRIA DE FLUJO + ! $149.728
231 | 9067148 | LINFOCITOS T CD4 POR CITOMETRIA DE FLUJO + 1 $46.474
232 | 906720B | LINFOCITOS T CD8 POR CITOMETRIA DE FLUJO + 1 $44.991
233 | 906724B | LINFOCITOS CD11 POR CITOMETRIA DE FLUJO + 1 $44.991
LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8  POR|, , .
234 | 9067448 | 0ITOMETRIA DE FLUJO + R L $78.403
235 | 903847B | LIPASA+ . T , $15.942
[IQUIDO AMNIGTICO [EXAMEN FISICO v CITOQUIMICO:
236 | 903848B | oF| ULAS ANARANJADAS, TEST DE CLEMENS Y CREATININA] + 1 $19.886
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237 | 9038498 |LIQUIDO ASCITICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO] + 1 $21.058
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [LCR, EXAMEN FISICO Y '

238 | 903850B | CITOQUIMICO CON GLUCOSA, PROTEINAS, MORFOLOGIA DE| 1 $21.143
ERITROCITOS Y DIFERENCIA
LIQUIDO PERICARDICO [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

239 | 903503B | pENSIDAD Y PROTEINAS] 1 $20.575
LIQUIDO PERITONEAL [EXAMEN FISICO Y GITOQUIMICO GON

240 | 903851B | DETECCION DE ERITROCITOS, RECUENTO Y MORFOLOGIA DE | 1 $20.575
LEUCOCITOS, GLUCO
LIQUIDO PLEURAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

241 | 9038528 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS, GLUCOSA Y LDH] | 1 $21.300
+ .
LIQUIDO SINOVIAL [EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

242 | 9033538 | RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS, | 1 $21.300
GLUCOSA, PROTEINAS -

243 | 901312B | Listeria, SEROTIPIFICACION *+ 1 $58.141

244 | 905312B | LITIO POR FOTOMETRIA DE LLAMA + 1 $6.477

245 | 904107B | HORMONA LUTEINIZANTE [LH] 1 $18.330

246 | 903854B | MAGNESIO+ 1 $6.777

. ANTIGENO POLIPEPTIDO, DE TEJDO O ANTIGENO DE

247 | 9066138 | pROLIFERACION CELULAR [TPA-TPS] POR EIA + 1 $103.525

248 9027830' MERCURIO EN SANGRE 1 $43.475
METAGUALONA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE

249 | s057328 | - IACALON | 1 $349.186

250 | 9057048 MEUI\SENA CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASESO| 536,035

251 | 9030258 | METAEPINEFRINAS EN ORINA DE 24H + 1 $42.510
METALES PESADOS, CADA UNO POR ABSORCION ATOMICA *+

252 | 9057368 | |1 ve: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NIQUEL, PLOMO U OTROS L $38.856

253 | 9030268 | MICROALBUMINURIA POR EIA + 1 $12.587

254 | 9030318 | MIOGLOBINA EN ORINA + - 1 $45.783
EXTENDIDO DE  SANGRE PERIFERICA, ESTUDIO DE

255 | g022068 | e TENDIDS | 1 $4.082

256 | 908505B | MUCOPOLISACARIDOS POR CROMATOGRAFIA 1 $147.430

257 | 9085068 | MUCOPOLISACARIDOS POR ELECTROFORESIS 1 $148.663

258 | 901313B | Mycobacterium, IDENTIFICACION 1 $67.514

259 | 901007B | Mycobacterium, PRUEBAS DE SENSIBILIDAD+ 1 $173.937

260 906036B | Mycoplasma pneumoniae, ANTICUERPOS TOTALES + 1 $32.558

261 901232B | Neisseria gonorrhoeae, CULTIVO *+ 1 $26.986

262 906323B | Neisseria gonorrhoeae, ANTIGENO + 1 $25.662

263 | 9038568 | NITROGENO UREICO [BUN] *+ 1 $3.008

264 | 908707B | OLIGOSACARIDOS POR CROMATOGRAFIA EN ORINA 1 $148.615
OPIACEOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA DE GASES O

265 | 9057398 | [|QUIDA + Indluye: MORFINA Y CODEINA 1 $13.555

266 | 905741B | ORGANOCLORADOS + Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS ] $46.435
ORGANOFOSFORADOS, CUANTITATIVO POR CROMATOGRAFIA

267 | 9057428 | DE GASES O LIQUIDA + Incluye: PROPORXUR, METILPARATIUM, | 1 $49.378
OTROS

268 | 9030338 | OSMOLARIDAD EN ORINA+ 1 $21.392
OXIUROS, 'IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O

260 | 9070078 | DR e R o 1 $3.008

270 | 904912B | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA + 1 $34.216

271 | 9071068 | UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA + 1 $3.422
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272 | 902221B | RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO MANUAL + 1 $2.421
273 | 9020298 | PLASMINOGENO 1 $49.769
274 | 903038B | PORFIRINAS EN SANGRE + 1 $201.530
275 | 903040B | PORFOBILINOGENO EN ORINA + 1 $45.384
276 | 9038598 | POTASIO + 1 $6.721
o7 | 9057498 Il:_’IRéI{\J/l'IDDPC\)NA, CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA DE GASES O [ $83.608
278 | 904510B | PROGESTERONA + 1 $20.332
279 | 904509B | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA + 1 $24.205
280 | 904108B | PROLACTINA [BASAL] 1 $17.108
281 | 906913B | PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION + 1 $12.220 _
282 | 906914B | PROTEINA C REACTIVA, PRUEBA SEMICUANTITATIVA + .. - 107 $4.357
283 | 907103B | PROTEINA BENCE JONES POR CALOR + v 1 $2.227
284 | 903861B | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] *+ 1 $5.743
285 | 903863B | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS + 1 $2.811
085 | 9030428 [F’Pif\r(}?lg!]E:I_\IA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES| $57.800
287 | 9038628 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 H + 1 $2.811 o
288 | 903433B | PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA [ZPP] *+ 1 $40.744
289 | 902045B | TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] _ : 1 $6.777
290 | 9110048 %Jgg:gERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] EN ; $4.841
UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCOJ+ Incluye: RECUENTO
291 | 8012358 | be 5| ONIAS, IDENTIFICACION DE GENERO/ESPECIE 1 $17.006
292 | 904003B | RENINA 1, $52.132
293 | 902223B | RECUENTOQ DE RETICULOCITOS, METODO MANUAL + 1 © $2.421
294 | 906327B | Rotavirus, ANTIGENOS EN MATERIA FECAL POR LATEX + 1 $40.713
295 | 906241B | Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + 1 $18.330
296 | 906243B | Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA *+ 1 $18.330
207 | 9057558 gél'cl&léégos’ CUANTITATIVA POR CROMATOGRAFIA LIQUDA O | $48.850
ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] + Incluye: -Brucelia [.. -
298 9063048 abortus, Salmonella paratyphi A y B, tiphy Hy O, Proteus OX 1 $14.142
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
299 | 907008B EQUIVALENTE] + v 1 $2.949
300 | 902046B |TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] ‘ 1 $2.564
301 | 906245B | Sarampion, ANTICUERPOS Ig G POREIA + 1 $35.630
EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA+ Incluye:
302 | 901304B | SECRECION NASAL, OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL, O 1. - $2.811
RECTAL )
303 | 906249B |VIH 1Y 2, ANTICUERPOS & *+. . . : 1 $19.364
304 | 906302B |ANTIGENO P 24 VIH 1 + : 1 $126.084
VIH, PRUEBA CONFIRMATORIA POR WESTERN BLOTTING O
305 | 906250B | £ jivALENTE *“+ 1 $115.960
Treponema pallidum, ANTICUERPOS (FTA-ABS O TPHA-PRUEBA
306 | 9060398 |11t PONEMICA) + 1 $17.108
307 | 9069168 EEQ%LPGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERO-O |+ $4.033
308 906329B | Virus sicitial respiratorio, ANTIGENO + i 1 $42.112
AMINOACIDOS, CUALITATIVOS POR CROMATOGRAFIA EN
309 | 908101B |ORINA Incluye: ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA,| 1 $65.999
FENILALANINA, TIROS
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310 | 903864B | SODIO+ 1 $4.841

311 | 9041018 ;/\E%'Irgsé]mz .CI?ECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA [SOMATO-| $39.104
312 | 907006B | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 1y + 1 $10.543
313 | 905760B | TALIO EN ORINA DE 24 H * 1 $42.952
314 | 905607B | TEOFILINA POR EIA 1 $40.465
315 | 904601B | TESTOSTERONA LIBRE 1 $21.300
316 | 904602B | TESTOSTERONA TOTAL 1 $19.552
317 | 904903B | HORMONAESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] NEONATAL 1 $19.364
318 | 904902B | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] 1 $13.442
319 | 908309B |TIROSINA, CUANTITATIVA EN ORINA O SANGRE 1 $65.026
320 | 904922B | TIROXINA TOTAL [T4] + 1 $12.746
321 | 904921B | TIROXINA LIBRE [T4L] + 1 $14.664
322 | 905409B | TOBRAMICINA \ 1 $108.652
323 | 906125B | Toxocara canis; ANTICUERPOS *+ 1 $56.464
324 906127B | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR EIA + 1 $15.886
325 906129B | Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA + 1 $18.330
396 | 9038678 mf]\ﬁg@@_&s& RS\EXT['/IS'\?BAEC/?S _I%)?F(ALACETICA O ASPARTATO| $4.066

397 | 9038668 $§m§églgﬁss:Ugétj\{/;\_lMlgoleuwCA O ALANINO AMINO| $4.066

328 | 903045B | TRANSFERRINAPOR IDR + 1 $17.108
329 | 903868B | TRIGLICERIDOS + 1 $4.766

330 906131B | Tripanosoma cruzy [CHAGAS] ANTICUERPOS POR EIA * & + 1 $32.214
331 | 903047B |TRIPSINA EN SUERO § 1 $54.231

332 | 904925B |TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] + . 1 $12.831

333 | 904923B | TRIYODOTIRONINA [CAPTACION O UPTAKE T3] + 1 $36.302
334 | 902048B |TIEMPO DE TROMBINA 1 $17.568
335 | 902049B | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] 1 $7.821

336 | 903438B | TROPONINA T, CUALITATIVA + 1 $25.540
337 | 903869B |UREA + 1 $3.299

338 | 903038B |PORFIRINAS EN ORINA DE 24 H [UROPORFIRINAS] + 1 $45.533
339 | 9054108 \]_/%TJCISAI\\AICINA CUANTITATIVA POR  CROMATOGRAFIA DE| $52.243
340 906247B | Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G + 1 $17.785
341 | 9022048 gﬁggg&?_m\/!/gré]molw [VELOCIDAD SEDIMENTACION| $1.452

342 | 903701B | VITAMINA A [RETINOL] ‘ 1 $63.489
243 | 9051028 \évéaiz%gANA CUALITATIVA POR CROMATOGRAFlA DE CAPA| $98.835
344 | 903608B |ZINC 1 $42.568
345 | 903604B | CALCIO IONICO 1 $19.325
346 | 906907B | COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR IDR + 1 $23.237
347 | 9089088 ﬁgygL%zhl\ngNRT[g SERICQ C4  CUANTITATIVO POR| $14.664
348 | 903843B | GLUCOSA PRE Y POST.PRANDIAL 1 $7.088

2BS-FR-0034 Aprobacién: 27-06-2012

VER: 1

Péagina 17 de 23




OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

1 Prestar los servicios de acuerdo con el plan integral de salud de las fuerzas militares y-la Policia Nacional.

2 | Cumplir con la normatividad establecida por e! Ministerio de Salud y las normas generales vigentes

3 Oportunidad de toma y entrega de resultados de examenes para el drea de consulta externa hasta 72 horas.

4 Oportunidad de toma y entrega de resultados de exdmenes para el area de urgencias menor a 4 horas

5 Se debe diligenciar en forma completa sin excepcién el formato de referencia y contra referencia el cual seréa revisado K
por auditoria y sera soporte de cuenta asi mismo debe ser diligenciada la historia ¢linica vy el RIPS relacionado

6 Brindar la atencién a los pacientes, con la mejor -Calidad de Atencion posible mediante la aplicacién de sus
conocimientos profesionales, y experiencia con la tecnologia disponible.

Prestar en forma oportuna los servicios a todos los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los
7 | principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por
parte de los profesionales médicos de la Unidad Prestadora de Salud de la Policia Nacional.

8 Garantizar la prestacion del servicio de lunes a viernes en horario de 08:00 a 17:00 horas

Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en un archivo. plano el cual debe venir en medio
magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Nimero de consecutivo, Nombre, Apellidos, Nimero de
9 ldentificacién, Edad del usuario, Fecha del servicio, Diagnostico con CIE 10, Procedimiento, Cédigo ISS del
Procedimiento, Fecha. Ademas, presentar fotocopias vigentes de page de parafiscales y justificacion de precios de
examenes realizados en laboratorio de referencia. El presente informe hace parte integral de los soportes de la factura
Garantizar la entrega de informacién estadistica, el registro en formato de RIPS de acuerdo a lo establecido por el
10 | Ministerio de Salud Decreto 2334/00 y las demas normas que lo adicione o modifiquen. La informacién debera ser
entregada a la Seccién de Estadistica de la Clinica en medio magnético por medio de un archivo plano.

11 | Responder laboralmente por la vinculacion del personal que contrate o utilice pararla »ejecuciéh del presente contrato.

12 Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, los requisitos minimos esenciales y las condiciones
sanitarias que fijen las autoridades competentes tanto en el orden nacional como territorial.

Con la oferta deberd certificar el cumplimiento con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002 y el Decreto 510 de 2003
13 | en lo referente a la afiliacion y aportes al sistema general de seguridad social de los profesionales subcontratados. Asi
mismo debe certificar la afiliacion a una ARL.

El oferente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el N
desarrollo del presente contrato. De igual forma, informar la fecha de terminacién de la cuantia del contrato. Si se e
14 |trata del cambio en el nimero de la cuenta bancaria en la que se realizardn los pagds, debe allegarse en original la
certificacién bancaria correspondiente. Informar por escrito y debidamente justificado cualquier cambio en las
condiciones que surjan durante el término de ejecucion del Contrato .

15 | El oferente debera sostener las tarifas ofrecidos durante el plazo de ejecucién del Contrato.

El oferente se compromete a prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente los documentos exigidos entre

16 ellos: orden del servicio a la red externa previamente autorizada por el Coordinador de Autorizaciones y/o por el
médico de urgencias y hospitalizacién para pacientes de estas dreas, y fi frma del paCIente Atender al Usuario de

acuerdo con la Orden de Servicio debidamente diligenciada e

El oferente debera garantizar el diligenciamiento correcto y completo de Ia papelena de la Institucion por parte de los

17 profesionales tratantes; entre ellas: formulas médicas, formato de Referencia y Contrarreferencia, formato de

Autorizacién de red Externa, con el objeto de continuar y mejorar el proceso de referencia y contrarreferencia, y

manejo adecuado de la Historia Clinica.

18 INFORMAR POR ESCRITO AL SUPERVISOR DE CONTRATO CUANDO SE HAYA EJECUTADO EL SETENTA
POR CIENTO (70%) DEL VALOR DEL CONTRATO.

19 El oferente debe contar y certificar servicios de laboratorio de Referencia, para aquellos examenes de mayor

complejidad los cuales no son procesados en su laboratorio. G

20 Una vez agotado el presupuesto, se obliga para con EL CONTRATANTE a no continuar prestando los

Servicios Objeto del presente Contrato

Presentar la facturaciéon correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes siguiente, en la

Oficina de Central de Cuentas de la Region de Aseguramiento en Salud N° 3. acompafada de la siguiente

informacioén:
21 -
a. Factura electrénica, deberé ser publicada en el SECOP |l y avaladas por el supervisor del contrato :
b. Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacién bajo la gravedad de juramento de la no e
obligacion.
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Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por la entidad competente

Recibido a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato.

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

Informe del examen o servicio prestado al usuario '

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

@mopao

22

En caso de solicitar examenes que no se encuentren dentro del plan de beneficios de SSMP o dentro de las
condiciones técnicas requeridas, que mediante concepto del comité Técnico Cientifico se auforice y se
justifique su requerimiento o en cumplimiento de una orden judicial (accién de tutela), podra ser realizado el

mismo _con cotizaciéon por parte del oferente el cual no podra exceder los precios del mercado y con el
descuento estipulado en el contrato. Esto con el fin de asequrar el tratamiento oportuno de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacién y mejoramiento de [a calidad de vida de los
mismos.

23

La institucién oferente debera- haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener implementando su
sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias
definidas por el Ministerio de Salud.

24

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

25

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

26

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

27

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

28

Los servicios a contratar solo seran los establecidos en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial contemplados
en el Acuerdo No 002 / de Abril 2001 y el suministro de medicamentos si se requiere, se regira por el Manual de
medicamentos sefialado en el Acuerdo vigente en el momento de! inicio y durante la ejecucién del mismo.; emanados
del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policfa Nacional (CSSMP), los cuales seran entregados
al oferente favorecido, antes de la fecha de iniciacién del contrato. Estos servicios serén ofertados con cédigos CUBS,
Codigo 1SS v su tarifa en forma independiente.

29

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

30

Debe incluir exdmenes de apoyo diagndstico y terapéutico, definidos en el conjunto de atencién integral del Manual
Tarifario 1SS y el contemplado en los Acuerdos reglamentarios para el plan de beneficios del subsistema de salud para
la policia nacional. ™ * —

31

Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico Quirlrgico, adecuados para la
atencion oportuna de los usuarios.

32

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

33

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

34

El oferente dispondra de una persona exclusiva encargada de la Coordinacion y una linea telefonica directa para
garantizar el acceso a la informacidn y consulta necesaria para resoiver cualquier inquietud e informar novedades
sobre procedimientos; tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los pacientes.

35

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

36

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

37

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

38

La unidad dispone de un é&rea fisica exclusiva y delimitada y tiene los siguientes ambientes:

- Toma de muestras.

Area de andlisis de muestras.

Lavado de material, esterilizacién.

Servicios sanitarios para pacientes.

- El area técnica de andlisis que requiera metodologias radioactivas debe estar ubicada independiente del resto de

las dreas de andlisis.
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39 | El oferente debera certificar que cuenta con un Profesional como responsable del servicio a ofertar.

En Ningln Caso Se Permitira El Uso De Sustancias Quimicas Con Componentes Organicos Persistentes (COPS) ’
Como Lo Son Aldrin, Clordano, DDT, Dieldrin, Eldrin, Heptacloro, Mirex, Toxafeno, Hexaclorobenceno, Bifenilos,
Paliclorados, PCB's, Dioxinas, Furanos; en la produccion de algn insumo, equipo de mantenimiento, de igual forma
los que tengan refrigerantes CFC y HCFC

El oferente deberé certificar mediante documento debidamente firmado por el representante legal, bajo la gravedad de
41 |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).

El oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por el representante legal, bajo la gravedad de »
juramento, que cumple con lo establecido en la RESOLUCION 0312 DE 13/02/2019 "POR LA CUAL SE DEFINEN
LLOS ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y"SALUD EN EL TRABAJO SG-
8SsT” '

La documentacién que se relaciona a continuacion debera presentarse al momento de radicar la propuesta frente al
pliego de condiciones segtin cronograma: Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre
la evaluacion inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que se encuentre en escala de valoracién “Moderadamente

40

42

43 Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85%) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Le calificacion total de la
evaluacion inicial o autoevaluacion del SGSST serd objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

a4 Presentar firmado por el Representante Legal el formulario de compromiso con el Sistema de Gestién de Seguridad y

Salud en el Trabajo de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional (el cual se anexa)

El oferente debe cumplir con el Articulo 10. “Obligaciones del Generador” del Decreto 4741 de 2005 “Por el cual se
45 | reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de
la gestion integral”.

El oferente debe cumplir con el Articulo No. 06 “Obligaciones del Generador” Decreto 351 de 2014"Por el cual se

46 reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la atencién en salud y-otras actividades”.
Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro tinico de habilitacién para cada uno
47 de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las |PS sedes alternas puestas a disposicién de los

usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los
requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

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

3) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacion que le formule. ‘

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacién es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica. ‘

6) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién -indebida que por sf o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.
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7)

8)

9)

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL 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 de que se
hayan suministrado. ' Co

10) CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para

denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos
en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien
acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega
total de la informacion requerida. La presente certificacién sera necesaria para la liquidacién del
contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se
cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacién.

11) Criterios Ambientales:

v Garantizar que todo el material que se entregue en las unidades policiales en forma digital, se
realice en un medio reutilizable, asi mismo cefiirse la Directiva presidencial 04 de 2012

v' Aplicar las buenas practicas ambientales, participar en programas y exigencias del sistema de

gestién ambiental. ‘_

Garantizar la disposicion final de los residuos sélidos peligrosos y especiales. Decreto 1076 de

2015. "

Con el objetivo, de evitar escapas de sustancias nocivas que contaminen las personas y sus

bienes, deterioren los suelos y el medio ambiente en general. Ley 1672 del 19 julio del 2013.

Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de todos los productos e insumos

utilizados, i :

Presentar el plan de manejo ambiental para la mitigacién de los aspectos e impactos ambientales

generados en sus-actividades productivas.

Garantizar la prestaciéon y disponibilidad' de las hojas de seguridad de todas las sustancias

quimicas utilizadas para la limpieza y desinfeccion.

AN N N U

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta lo establecido en
la resolucion 03048 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia
Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018
apéndice 1y apéndice 2 del 2020.

12) DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO: 1) presentar certificacion 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; 2) presentara certificacién de la ARL donde se informe que la empresa no haya
presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacién; 3) certificacion de la
ARL o Sena, que el gerente curso y aprobé el curso de las 50 horas de las sistema de gestién de
la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST); 4) certificacién de conocimiento y especificacién de los
peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al momento de gjecutar el servicio.5)
tener matriz de los peligros y riesgos; 6) tener plan de emergencia actualizado.

(R
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13) Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe‘tener en’ cuenta los lineamientos y
pardmetros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcion
de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de
acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago
de Proveedores del Estado” y la Resolucién No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por /a cual se
desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnolog/cos y el. reglstro de la factura
electrénica de venta.

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

15) INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a:la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.3 de cualquier dafio o perjuicio ongmado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones.

16) El oferente debera dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.16 del decreto 1860
de 2021, so pena imponer las sanciones establecidas del mismo.

17) Presentar un informe mensual sobre los pacientes atendidos, el tipo. de.elemento entregado y el
valor del mismo.

18) El oferente deberd presentar al culminar el contrato' un informe en donde detalladamente se
encuentre discriminado cada uno de los elementos entregados, cantidades mensuales, costo del
mismo y el total de los elementos entregados, al supervisor del contrato.

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

20) Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales (Cajas de Compensaciéon Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago:

21) No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién
Administrativa y Financiera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

22) Responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate ‘o 'Lit'ilice"" bara la ejecucion del
presente contrato. .

23) El proponente se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién
suministrada para el desarrollo del presente contrato. De igual forma, si se trata del cambio en el
nimero dela cuenta bancaria en la que se realizaran los pagos, debe allegarse en original la
certificacion bancaria correspondiente :
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10) Rechazar los bienes y/o servicios cuando no gos

“ " OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

Una vez se surta el proceso de oontratac:lon estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.
Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucién idénea 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 re conocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor darda 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 sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

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

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

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

plan con los requerimientos técnicos exigidos.

LA POLICIA NACIONAL.

Mayor HELLEN JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe RegionatdeAséguramiento en Salud No. 3

ELABORADO POR

RESPONSABLE GRUPO DE CONTRATOS

Sl, LUIS GABRIEL PEREZ BARRETO

RASES No, 3 (E) Sl
MEDICO ESPECIALISTA EN AUDITORIA RASES | DR. SEBASTIAN ALFREDO HENRIQUEZ L A
REVISADO POR No.3 HERREGA W 15 2%

REVISADO PARA FIRMA
POR

JEFE AREA ADMINISTRATIVA (E)

IT. PAOLA ANDREA SILVA VARGAS

APROBADO POR

LIDER DE ASUNTOS JURIDICOS RASES No, 3

IT. DIDIER ADOLFO GONZALEZ DEVIA

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

) Cad 1

www.policia.gov.co
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No. GS-2022 - OJO#3E |RASES - GRUCO — 96.14

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

POLICIA NAGIONAL
- DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 Unidad:
Radicado No:
Recibido por
Fecha: Hora:

MINISTERIO DE DEFENSA \

- ' /

Pereira, 06 Julio del 2022

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 Registrd Presupuestal.

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

Contrato No.

86-7-20092-22 Fecha del contrato: 01/07/2022

C.D.P. 39122 del 15 de Junio del 2022 Contratante:

Policia Nacional — Direccién de Sanidad —
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3.

Contratista:

LABORATORIO CLINICO MLH

Documento Identificacién NIT. 900.319.795-2

" S.AS

Plazo de ejecucion del
contrato:

El plazo de ejecucién del contrato serd a partir de la aprobacién de la garantfa tnica, expedicion del
registro presupuestal y la expedicidn de la carta de inicio y hasta el treinta y un (31) de Diciembre del afio
2022; o hasta agotar el presupuesto disponible lo que primero ocurra.

Objeto del contrato:

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA,
CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE PARA EL GRUPO No. 2: LABORATORIO CLINICO SEVILLA

Cuenta Bancaria - Tipo-
Banco

NOMBRE BENEFICIARIO: LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA.

CUENTA No. 138069999793

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

Valor total del Contrato

DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.500.000,00) Para la
Vigencia 2022

Atentamente,

Subintendente
Responsable G

Elaborado por: Subintendente Luis Gabriel Pérez Ba%

Fecha de elaboracién: 06/07/2022

Ubicacién: C:\Documentos/Luis Gabriel Pérez/Doctumentos afio 2022/Procesos Minima Cuantial Procasos Minima Cuantfa

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

www.policia.gqov.co

Teléfono: 3164770 Ext. 8302 7 ' '
deriS~raSe3@Dolioia-qOV¢ CO r'-o:i:n K FRANL WHMACI&N !xylﬁ'ax
. AN XN S n ORI VIO Do
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CERTIFICACION

ARMENIA, QUINDIO, 17/06/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente LABORATORIO CLINICO
MARTHA LUCIA HOYOS GUTIERREZ S con NIT 900.319.795-2 posee en el Banco
Davivienda: I

CUENTA CORRIENTE
Numero 138069999793

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

PE R

Banco Davivienda S.A,
HIT. R46.0% 1187

VICILATD SNTDReL

Barico Davivienda S.A.
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Cbdigo: 2BS-FR-0022 |  PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION

Fecha: 19/08/2015 . DE CONTRATOS

Ao

Version: 2

FORMATO APROBACION GARANTIA UNICA ' POLICIA NACIONAL

UNIDAD: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 NIT 900.339.410-8

LA SENORA JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, DE LA
POLICIA NACIONAL, EN USO DE LAS FACULTADES LEGALES OTORGADAS
MEDIANTE RESOLUCION No. 00684 DEL 18 DE MARZO DEL 2022 Y MEDIANTE
ORDEN INTERNA, No. 035 DEL 10 DE MARZO DEL 2022 EMANADA DE LA
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO
CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7°'Y 23 DE LA LEY 1150 DE 2007 EN
CONCORDANCIA*CON- LO ESTIPULADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015
REFERENTE A LA APROBACION DE LA GARANTIA UNICA.

CONTRATO DE -PRESTACION DE SERVICIOS - PN RASES No. 3 No. 86-7-20092-22

CONTRATISTA T LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S NIT. 900.319.795-2.

OBJETO DEL CONTRATO: ‘LA, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
APOYO DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y
PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA*"NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS
MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE PARA EL
GRUPO No. 2: LABORATORIO CLINICO SEVILLA"

VALOR DEL CONTRATO: " $10.500.000,00

COMPANIA ASEGURADORA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
NIT 860.524.654-6

POLIZA No. 300-47-994000015990 Expedida el: 07/07/2022 (POLIZA DE GARANTIA
UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES)
300-74-994000005233 Expedida el: 07/07/2022 (POLIZA DE
RESPONSABILIDAD.CIVIL EXTRACONTRACTUAL)

i
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Cumplimiento del Contrato $2.100.000 | 01/07/2022 | 05/05/2023
Calidad del Servicio $5.250.000 01/07/2022 05/05/2024
Pago de Salarios y Prestaciones Sociales $525.000 501/07/2022 ‘| 06/05/2026
Responsabilidad Civil Extracontractual + +$200.000.000 01/07/2022 31/12/2022

S T

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el
contrato de la referencia, se aprueba la Poliza de Garantia Unica de, Seguros de
Cumplimiento en Favor de Entidades Estatales y Poliza “de Responsablhdad Civil
Extracontractual : ; i

Para constancia se firma en Pereira a los 07 dias del mes de Julio del 2022

PN

Firma
Mayon HELLE HANNA JIMENEZ OREJUELA"
Jefe j dg7Aseguramiento en Salud No. 3

A I T T LA

Elaboré: Subintendente LUIS GABRIEL PEREZ BARRET
Responsable Grupo Contratos de la Regional de Ageglramiento en

Reviso y Aprobé: Intendente DIDIER ADOLFO GONZALEZ DEVIA

Lider de Asuntos Jurfdicos de la Regional de Aseguramiento en Sw{/?}/ P L

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co

WWW.DO”Cia. gov.co Moau» o numam nxon I ves m\M.__ U T, e
2BS -~ FR — 0022 Pégina 2 de 2 Aprobacién: 19/08/2015
VER: 2 .
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o dé olombia B
e . ‘ L. o i
NIT: 860.624.854:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE HELR R
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e
- PATRICLSUSP09V4
NUMERIPREALECTR(JNICO Ul M wg e /
ARA PAGOS L ) j
POLIZA No: 300-47- 4 :
3003358177 ) 99 000015990 ANEXO: 0
e . A m - N
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENTA - o COD.AGENCIA: 300 RAMO: 47
DIA MES ARO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIE| i :
NTO:  EXPEDICION TIPODEIMPRESION:  REIMPRESION |07 | 07 [ 2022| | 07] 07 | 2022]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LABORATORIO CLINICO M,L.H: S.A.S:7 R o IDENTIFICACION:  NIT 900.319.795-2 e w
: i ! =
: B . . z
. o . N w
DIRECCION: CALLE 17 NORTE 14 39 / N CIUDAD: .
ARMENIA, QUINDIO TELEFONO! ) con o030 6?’
; DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO e
ASEGURADO: | pOLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL: DE ASEGURAMIENTO IDENTIFICACION:  NIT 900.339.410-8 7 )
EN SALUD NO 3
BENEFICIARIO: | POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO IDENTIFICAGION: 900.339.410-8
EN SALUD NO 3 )
I - AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS '
1
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO Ceom b / / P
CUMPLIMIENTO 01/07/2022/ 05/05/2023 P 2,100,000.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 01/07/2022 / 06/05/2026 ’ 525,000.00 <
CALIDAD DEL SERVICIO 01/07/2022 05/05/2024 §,250,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 900339410 - POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 3, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION-DE SERVICIOS
FR d
OBJETO DE LA GARANTIA i

'
EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGWLOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES A CARGQO: DEL" CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 86-7-20092-22
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE PARA
EL GRUPO No. 2: LABORATORIO CLINICO SEVILLA

%%+ ASRGURADO / BENEFICIARIO: POLICIA NACIONAL -~ DIRECCION DE SANIDAD REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 3, Ider&tiﬁiqq@a, con, el NIT 900,339.410-8

!

I

- ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPER}A\TIVA'NO EFECTUAR RETENCION

. ey -
L
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: /
§ **x%*7,875,000.00 § wkwakkwkkes88, 511 Sx**%x*x9,000.00 $ ***x**¥*18,527 [ ***xakxxxxx116,038
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO w
JAVIER MEJIA O. Y CIA, LIDA. .. ° . 7971 .. . -100.00 .

e :" ’r
i i

!
h

N

GRAN CONTRIBUYENTE RES,2509 DIC/93 - RE\€IMEN COMUN

A\
e — =
MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA
E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,
ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS, PARA
TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO
SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD
COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS P ETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y, DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE
SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINC|PIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAP%IENTO DE DATOS PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE
MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURAGION DEL VINGULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE! DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE
EN_HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

Ahora Aseguradora Solidarta de Colombla confirma la Informacién de fos clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento

Las condiciones generales de su péliza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opcién SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES.
[Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilldad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a nuestra Pdgina Web www.solidaria.com.co en la opcién
SERVICIOS — CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO,

- I

DEColoHAIA

FIRMA ASEGURADOR: ~ | ", {f .- .:(415)7701861000019(8020)0000000000070003003358 [
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 8A-45 Piso 8y 12 Bogota !

FIRMA TOMADOR
N~
CDD8207BOCOAF47F58 . ) et Bl

“VIGILADO




" POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

l "

DATOS DE LA POLIZA

@ENCIA EXPEDIDORA: ARMENTA

COD. AGENCIA: 300 RAMO: 47

NoPOLIZA: 994000015990 ANEXQ: O

DATOS DEL TOMADOR B T

-
NOMBRE: LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S.
ASEGURADO:

EN SALUD NO 3

L EN SALUD NO 3

. POLICIA NACIONAL~DIRECICION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIEN‘I’O e

IDENTIFICACION:  NIT 900.318.795-2

IDENTIFICACION:  NIT 500.339.410-8

IDENTIFICAGION:  NT  900.339.410-8

BENEFICIARIO: . POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL: DE ASEGURAMIENTO

TEXTO ITEM 1

QUE EN EL EVENTO EY QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATSE
BJECUCION DEL CONTEATO- Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
MOMENTO DE CONTRATAGION DE LA POLIZA LA CESION.DEL CONT
-COBERTURA ELEGIDO, ’BEBER.Q CUMPLIR CON LOS REQUISITOS

*%% SE AMPARA ELNi{gPLIMIENTO DEL CONTRATO,

ESTA POLIZA SE RIGE§BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018~1502
15/08/2017-1502-NT-P~05~-P020817005018000

EL CLAUSULADO PUEDE . SER
https://www,aseguragorasolidaxia.com.co/PN-tu-xespaldo/gegux

OLVIERA CON'I‘INUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTARA DESDE EL
DD'CASO, JDEPENDIENDO DEL TIPO DE MECANISMO DE

'R

C ; WEB EN EL LINK:
‘s;_uro-dé-cumplimiento-a-favor-—de-—entidaides-estatales .aspx
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@ y Aseqaradora Sehdana

odelolomba
NIT: 860,524,654-6

COMPROBANTE DE PAGO 3

iNDIViDUAL

Polrea

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

3003358177 7

SENOR USUARiO‘ ESTE coMPROBANTs ES \/Auoo UNICAMENT;-: CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O MER!
ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA. AdA N SURERMERTACO.

Agencla Exp: ARMENIA . ,, Com / VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION; | ;o , ues R0 3
’ 07 { 07 | 2022
AG. RAM, POL.; 300 47 994000015990 $116,037.00 ) FEGHA DE IMPRESION
NOMBRE:: . . . j
LABORATORIO GLINICO M.LH. S.AS. IDENTIFICACION: | NIT 900.319.795-2 ‘
e
FORMA DE PAGO CHEQUE! » © 7 EFECTVO D VALOR PAGADO )
R | .
aANc'q casaue i $ y
{415)7701864000819(5020)00 35817
a s
‘ PUNTOSDEPAGO - . e 'MEDIOS DE PAGO W + GCORRESPONSALES DE RECAUDG MONTO WMAXIO
5 j ta Cogriente /- AhgiTo:
HTERNET (e T sk soldti.comco O el ga tridiy | [77 eRuro BT Garvlla, Surtimax, Pomona $3.999,989
Banco de Bogold Efecilvo-o.cheque YN macenes, to.
RECAUDO VERDE Banco de occldente: Preseritando comprabante de- LA Supurmercados $9,889,999
e nL e pago desde su dispositivo mévil,
st necesidad de fmpdmir. 3) MOVIRED Tlendasy puntos autorizados $1.500,000
TELEFONO FII0 B,O(_&OTA {1) 3848444 Tarjeta de Grédito 4 ErETY ConventoHa. 6792
Barico Davlvienda convaslo bares # 1040955 ‘ y Rimero olectrénico § 500,000
) -4 DNR 1004050 Ref, 1 No, Docurmento, . 5} COOPENESSA UNIcO conveNlo PARA PAGOS
BANCOS icirinle 3 ‘Efectivo & Cheque P! ESTUDIANTILES $ 500.000
: 3 EXGLUSIVO SAN‘I‘ANDER DEL SUR
Banco-de Bogotd:
CAIERGSEH Rea ATH Ta o DEblo 6. 6) COPIDROGAS D(ogunriu aflifadas 5 300.000
L AUTOMATICOS ) Tar[eta Crédifo’, - 17) CONRED " Monfo mdximo $1.
CORRESPONSALES. _ Vercuadro — ; Canverios No. 104 1040355 o To040s0
\DE REGAUDO Coiresponsales de Recaudo 8} PUNTORED Namero alact{én[co para pagos )
(" " IMPORTANTE Y )
53 | - Este comprobants es indispensable para pagos en bancos Y corres) onsales de recaudo, : .
rg - No se rec‘l]ben pagos mixios (efodlw.?o cbpequa) Y P L}'N EA DE SERVICIO AL CLIENTE
13 -E’alrta pagdos %n clzhe Te dm encle ?n cfg ge;/erso del mismo: Nombrat y} a{%elllido o razén soclal
el tomador de la poliza, numam electrénico para pagos Y nimsro ielefonico, . | .
2 nga pag?s c{!r%r {nadlo de {inea telefonica, baloto yppof Intemet (PSE-TC),se requiere del Linea Sohdarla 018000 512021 gratls desde
ntimero slactrénico para pagos,
3_ ~La devolucién de Ia??mn“)as a razén dé ta revocaclén de pélizas pagadas mediante- tarjeta ou a‘qmer paﬂe del pafs 2916868 en Bogo,{a
3 ?a t!:;églto ?e reaItze;ra g?n cz[xrgo a la misma farjeta, menos ¢ #789 gratls desd e celulares
X as deducclones aplicables al.casa, :
5l -Para e} pago de suppénza, lenga en cuenta Jas recomendaciones de segundad de los canalas Claro, Tigo y Movistar.
- | dispuestos que puedstvser consultados en la paglaar
www,aseguradorasolldaria,com.ct se;yiclos«an—)lnealmuhlpagc aspx )

.

+1L0OS CORRESPONSALES DE RECAUDO REC
- Cliente

i o e W e W we e W W W M w o W W v e wow W e W w o w e w wwow

“COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL —)|

B Rl
v T e

IBEN PAGOS PARCIALES,

--.u-au--xw«-w--—w---w----—-‘

NOMBRE: LABORATORIO CLINICO M.LH, S.AS,

DA | MES aRo
07 | 07 {2022
FECHA DE IMPRESION

IDENTIFICAGIGN:  NIT  900,318.795-2

VALOR PAGADO

J

s

(e amh T
ﬂuﬂﬂmﬂl\Ulllliﬂﬂll!llﬂmillﬂml\muﬂWlﬂliﬂlﬂl

|

| (418)7701861000019{8020)00
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Galle 100 No, BA-45 Plso 3y 12 Bogald
. L T A Banco -

»

NUMERO ELECTRONICO @ Asequradora Solidaria.
AN 2RERA T :s:de Colommbia
3003358177 o tflf: xlaos?.s!:‘t.s'sm-



RS

Estado o ‘ o ,‘Véiogd_eil pago |
Aprobado $116.037,00

~ Nimero de aprobacion Motivo . .
00817187 | POLIZAS -

o Fecha del pago : “ Referencia 1t
07/07/2022 198.143.41.34

Hora del pago Referencia 2 o .
1341 AM S . 3003358177
v' ' LI L
Nimero de producto origen Referencia 3
Fkdcdkok i x Q793 NIT ~ 900319795
Destino del pago ‘ »Céd'i’g'b 'éhif;o CUS
-Aseguradora Solidaria de Colombia i 1541817187
i
4 oar » .
@'"".ﬁ?‘-‘ mms;mmmmmw:mr. ‘ . 3 Q/\mea/\




TA ]

DE COLOMBIA

‘VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar e! procedimiento

AS d S ] d ' ‘ : R . U«ummwm R i
equradora oljdar Ia : ~ ropy Fretvn Croms
,, =
o de (olombia Lo s e . e o
NIT: 860,524 654:6 —
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO /
PARA P ,
3003358193 " 'POLIZA No: 300 -74 -994000005233 © ANEXO:0
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA : COD.AGE: 300 RAMO: 74 PAP: 1
DIA  MES MES  ARO DIA  MES 0 HORas DIA . MES . ARO
o7 | 07 ] 2022| VIGENGIA DETA POLIZA | o1 | o7 [2022| 23 59[ [ 31 | 12 | 2022 |23:59 | 183] [ 07 | 07 | 2022
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AlAS DIAS FECHA DE IMPRESION
MODALIDAD FAGCTURACION: ANUAT, TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION .
)
DIA ES Y
TIPO DE MOVIMIENTO EXPEDICION M ARO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
) WGENGADELANEXOI 01 | 07 [2022] 23:59| | 31 | 12 | 2022 |23:59 | 183 w
' LR T U S VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS &
L-DATOS DEL TOMADOR . T
(" NOMBRE: ‘ o ~ N\s
“  LABORATORIO CLINICO M.L.E, S.A.S. ‘ IDENTIFICACION: - NIT 900.319.795-2 =
w
DIRECCION: CALLE 17 NORTE 14 g~ = 7 CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFONO: //
L ' 3158502130 )0
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: o
. POLICIA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENCSALOEHo M7 00.335.410-8 /
DIRECCION: CL 94 FTE A EXPOFUTURO/////// Giupap: PEREIRA, RISARALDA ‘ TELEFONC: 3333316
a0 oo . Cola ey !,. . . ¢
BENEFICIARIO; S TERCEROS AFECTADOS : H i 1IDENTIFICACION: g1 3.001.751
B DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
ASEGURADO; , POLICIA NACIONAL- DIRECICION DE SANIDAD NIT : 900339410 )
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: VALLE CIUDAD: SEVILLA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO:. COMERCIAL MANZANA :
: T R
DESCRIPCION AMPAROS Z _1:, ! SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO ' $ 200,000,000.00 -

PREDIOS, LABORES~Y OPERACIONES 200,000,000.00
DEDUCIBLES: 10,00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
SI 3001751 -~ TERCEROS AFECTADOS, S
*%% POLIZA CORRELATIVA DE CE: 994/15990

ot KIS

Mediante la presente pollza se amparan los perj\ncmos patrimoniales que cause directamente el asegurado con
motivo de una determinada responsabilidad civil extracontract}af en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana en/gff?ﬁ:ud de la ejecucion del contrato referente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No
86-7-20092-22 ELEBRADO ENTRE. LAS® PARTES RELACIONADO CON LA PRESTACIGN DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO
DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y
ULLOA VALLE PARA EL GRUPO No. 2: LABORATORIO CLINICO SEVILLA

*%% ASRGURADO / BENEFICIARIO ADICIONAL: POLICIA NACIONAL IRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 3, Identificada con el NIT 900.339.410-8

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO:- 20/10/2021-1502-2-06~PATRI~CL-SUSP-04~DROT
20/10/2021-1502~NT-P-06-P201021MPP6P600L :

(LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

|

- J
— A
. : 7~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: . TOTAL A PAGAR: ;D__C'
$ **%*200,000,000,00 $ *kkkakNAX*250, 685 Srxxrkxkk*0)_00 § *xkxxk*47,630 $ ***xx*x**x*298,315 g
INT! DIARIO COASEGURC CEDIDO ‘é
(- "NOMERE .. T " CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA %PART " VALOR ASEGURADO hFS
JAVIER MEJIA O, ¥ CIR, LEDA, . ", . 797L. 1100.00 : . &
S N T I PR I I ' L
'- ool B 2
\__ . i : ' 4 o e : )

'YENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - AGTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENC

A

" {415)7701861000019(8020)000000000007000300335819 FIRMA TOMADOR
ICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8y 12 Bogota g@
|I'

DIRECCION NO’I‘) CRISANCHEZ 0

CDDB207BOCOAF47F56 CLIENTE



POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL L .

v e
DATOS DE LA POLIZA .
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENTA COD.AGENGIA: 300  RAMO: 74  NoPOLIZA: 994000005233 ANEXO: O ]
DATOS DEL TOMADOR
p
NOMBRE:  LABORATORIO CLINICO M.L.H. S.A.S. DENTIFICACION: N~ 800.319.795-2 )
ASEGURADO: . POLTCTA NACIONAL-DIRECICION DE SANIDAD-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO , "CENTEICACION:  NiT: 900.339.410-8 o
EN SALUD NO
IDENTIFICACION: sl 3.001.751
BENEFICIARIC: § TERCEROS AFECTADOS C ;
. . : )

TEXTO ITEM 1

. o CL‘AUSULAgﬂ - PUEDE - . -~ SER
htps:/ /aseguradoraSolidaria.com. cofxesources/sit

40~1082-DE-2015-V5. p'ﬁ

|
EN S : LINK:
SENTIDADES~ESTATALES ~DECRET

v

PR T

PTG

BRE U1 NI

SRy

CLIENTE




AseguraduraSoIr&aria I A ' Policta

ade(o[ombla : :
NIT: 860.524.6546.. :'-;‘; e _ . : NUMERggLPigg?ONIC-O _—
o  COMPROBANTE DE PAGO ™ 7| _ 3003358193 7/

INDIVIDUAL
SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE GON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANG
i+ NO'ES UN RECIBO OFICIAL DECAJA. ADEL BANGO @ SUPERMERCADO.

{_ Agencla Exp: ARMENIA / 0| VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION; = I o )
. . o . , - ' ' 07 o7 2022
AG, RAM, POL.1300 .74 .. 994000005233 - - $288,315.00 o
NOMBRE: e ) -
L LABORATORJO CLINICO M.LH, S.AS. IPENTIFICACION: NI 900.319,795-2
" i ) ™~ - ~
FORMA DE PAGO CHEQUE [:] EFECTIVO [:] VALOR PAGADO
COD. .
BANCO oHfuE —t " $ )
B ) ) {415)7701861000048(8020}00000000000700030033584%
7 - - N
’ y N
) — PUNTOS DE PAGO s .MfDéOS- DtE T:hgo * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMD)
ET {PSE- ida uenta Corriente )
INTERNET {PSE-TC) okt salidarla.com,co _ Tadela.de Sredite | |45 oRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Pomona | $9.999,989
: o Banco de Bogotd.” | ' Efeclivo o cheque! y:Almacenos Exito
RECAUDO VERDE Banco de:occldente . P;escnlagdo c%rrptobante da |0 | A4 Supcrmorcados $9.989.998
pago desds sU dispositya mdvil, ) - - M "
sin necesldad de Imptimir, '3) MOVIIRED Tlendas y puntos autorizados $1.500,000
TELEFONO FIJOBOGOTA| - . {1)3848444 - _Tarjeta de Crédito 4] EFECTY Gonvento No, 5782
Banoo Davp/lenda oonvmlo bagres ¥ 1040955 N ! ) y Nimero electrénico § 500,000
! 8 DNR 004050 Ref, 1 No, Bocumento, §) COOPENESSA UNICQ CONVENIO PARA PAGOS
BANCOS Re#2 o, iocrdnice 1 dlailos. Efectivo 6 Chequ oL ESTUD 500,0
____ﬂgnao_dg_agclde{gm____ eclivo & Chaque Exctusl%gs SANTFANIQQR"BEL SUR $ 500,000
anco de Bogof
CAJEROS » Red ATH “Fareta D60 6 8} COPIDROGAS Droguerias afilladas $ 300.000
AJTOMATICOS » AR _ Tarjeta Crédito 7) CONRED Monto maxlme $1.000,000
CORRESPONSALES Ver cUa?jro T i g Eractivo - ] . . Convenlos No 1040955 ylo 1004050
| DE RECAUDO | Corresponsales de’ Racal’“ L _ t__.___J 8)PUNTORED ‘Nomoro elactrénies para pagos: )
2 e IMPORTANTE N ' D
< | . Este comprobante es indispensable péra pagos en bancos y corresponsales de recaudo,
‘s - No se reciben pagos mixtog (ofecﬂvz?g chgque) y P . LIN EA DE SERVICIO AL CLIENTE
3 -gnlr? pagézs %n ?ha%tlm, diligencle e’n cﬂ m;/crso del mismo! I\l{'ombre ér’a al{lldo 0 razdn social
4 8l ftomador'ds l& polizd, ndmero eisClronico para agos Y NUMETD 1eieionico. * \ . 2 A
s | -Para pagz‘zs ;t:%r {nedlo de Iinea telefdnica, bajolo yppor infernet {PSE-TC),se requiere del Linea So lldana 018000 512021 gratis desde
numaro electranico para pagos.
~La devolucién de [as primas a razén dela revocacidn de pélizas pagadas mediante tarjeta CU&IC{UIGI’ parte del pals 2916868 en BOgOta
de créditc se realizara con cargo a la misma tar]eta, menos. #789 gratls desde celulares
] las deducclonss aplicables al caso,  * i ! ol Ti M t
| -Para e] pago de su péiiza tenga en cuenta ]as recomendaclones de seguﬁdad de )os canalas aro, 1igo y OV[S @ar,;
- | dispuestos que pueden ser consultades en la’ pégin 1
L www,aseguradorasdlidaria;cam. co/sewiclos—en—]lnealmulﬂpago.aspx . .

X1 0S-CORRESPONSALES:DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARGIALES.
- Cliente -

*-u:‘u-n-u-’n-uh--w’»w-ﬁ-'b'-wrnnw':—.'inna:-x--(d.’”ar--r-'-un-‘.

NUMERQ ELECTRONICO ‘@* Asequradora Solidaria

- w oW w w oW e ow m W wm

. COMPROBANTE DE:PAGO INDIVIDUAL =—| 3003358193 o delombla
NOMBRE: . LAGORATORIOGLINGO MLH.SAS. IDENTIFIGACION: | NI 900.319.795-2 o "o | 2002
Ry !—?EE!WFJPRESIQN

( FORMA DE PAGO cHEQUE | eFEcTivVO || J[ VALOR PAGADO J

T

(415)77018,swoumaxaozo)oopouuonuowonoz{xoaa‘sm

COD,
Y BANCO

BIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADORA: Calla 100 No, 9A45 Piso 8y 12 Bogetd
-~ Banco -



Resultado.d
Estado ‘Valor del pago
Aprobado : $298.315,00 - '
R N o
Namero de aprobacién S D Motivo
00836643 . -4 .. . POLIZAS
Fecha del pago Referencia 1
07/07/2022 198.143.41.34 . .
) Hora del pago o S ., Referencia 2 /
i 11:44 AM ' ' 3003358193
Nimero de producto origen Referencia 3 P
9793 NIT-900319795 ‘
| , Destino del pago . “ 1 Geidigo (inico CUS
Aseguradora Solidaria de Colombia 1541836643
!
; e ! '
2”} f . !
“ o oa d
ey | 2




p MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

- DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 Unidad:
' B L Co Radicado No

Recibido por;

Fecha; Hora:

£2Y, WMINISTERIO DE DEFENSA \
SATE  POLICIA NACIONAL

i

No. 3S-2022 — WENEFERIETE] / RASES — JEFAT — 3.1

Pereira, 07 de Julio del 2022
Intendente Lo

CRISTIAN ALBERTO CASTILLO RESTREPO

C.C. No. 94.072.555" * '~

Jefe Establecimiento de Salud Policial Primario Sevilla
Sevilla. -

Asunto: Notificacién Supervision Inicio Ejecucion Contrato No. 86-7-20092-22

En cumplimiento de la Resolucion No 00090 de! 15 de Enero del 2018, por la cual se
reglamenta la ‘actividad de los inventores, supervisores y coordinadores de Ios contratos y/o
convenios en la Policia Nacional; me permito informarle que ha sido designado como
SUPERVISOR del contrato No. 86-7-20092-22 de fecha 01 de Julio del 2022, cuyo objeto es
“l A PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
DEPARTAMENTO..DEL .QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA,
SEVILLA Y ULLOA VALLE PARA EL GRUPO No. 2: LABORATORIO CLINICO
SEVILLA”. Celebrado con la Entidad “LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S” indentificada
con el NIT. 900.319.795-2. Obrando en nombre y Representacion Legal el sefior
ALEJANDRO MEJIA HOYOS Identlfcado con Cédula de Ciudadania No. 1.094.880.980
Expedida en Armenia ~ Quindio. Ublcada actualmente en la Calle 17 Norte No. 14-39 en
el Municipio de Sevilla — Valle del Cauca, teléfonos (6) 7498080 — 7494110, correo
electrénico gerencia@laboratorioclinicomlh.com Por valor Total de DIEZ MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.500.000,00); Para la Vigencia
2022.

PARA UN PLAZO DE EJECUCION. DE: Cinco (05) Meses y Veintisiete (27) Dias hasta el
Treinta y Uno (31) de Diciembre del afno’ 2022 o hasta agotar el presupuesto, lo que
primero ocurra.

Anexo: Fotocopla deI Contrato y ademas en la oficina de contratos se le puede hacer
entrega en medio magnético de la resolucién 00090 del 15 de Enero del 2018 de la
Direccién General de la Policia Nacional, para su estudio y aplicacién en el presente
proceso contractual, = o @ fieenem s

De Caracter Administrativo:

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

v Efectuar el acompafiamiento-de la CONTRATISTA, colaboréndole en todos aquellos
aspectos que dependan de la entidad, sirviéndole de canal de comunicacion con las
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dependencias, evitando que sus deCISloneS rnterﬁeran lnjustlﬂoadamente en las
acciones y actividades.
Exigir a la CONTRATISTA la gjecucion oportuna e ldonea del objeto contratado.
Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucion del
contrato.
Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con la CONTRATISTA,
durante la ejecucion del contrato con el fin de que la administracién intervenga
oportunamente frente a las solicitudes presentadas.
Organizar la documentaciéon que se- genere durante la ejecucion del contrato,
manteniéndola a disposicién de los interesados'y remitir copia de la misma al grupo
de contratos o a la dependenola gue haga sus veces.
Programar 'y coordinar segln corresponda reuniones periédicas para analizar el
estado de ejecucion y avance del contrato o convenio.
Exigir el cumplimiento de las normas de segundad higiene, -salud ocupacxonal y
ambiental que sean aplicables.
Llevar control sobre la ejecuciéon y cumpllmlen’go cabal de |as obligaciones asumidas
por razén del contrato o convenio celebrado, informando en forma periédica a la
dependencia encargada de contratos, la forma en que las prestaciones originadas en
el contrato se vienen cumpliendo.
Expedir las certificaciones que se requieran para efectos de tramites admlmstratlvos
sobre la ejecucioén del contrato o convenio a sucargo. "~
Requerir por escrito a la CONTRATISTA cuando quiera que éste no ejecute, o
ejecute indebida .o tardiamente las obllgaolones surgzdas del acuerdo negocial o
convencional.
Informar en forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos,
cualquier anomalia en la ejecucion del contrato indicando la actividad desplegada en
materia del control de ejecucién del contrato, con el fin de poner a consideracion la
procedencia de la aplicacion de las sanciones previstas en el acuierdo.
i

e :. Lot

De Caracter Técnico:

Verificar que la CONTRATISTA suministre lo ofrecido, con las condiciones e
idoneidad pactadas y exigir su reemplazo cuando se estlme necesario,:

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

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

Certificar el cumplimiento del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion.

Exigir que los bienes y/o servicios contratados se ajusten a los requisitos previstos
en las normas técnicas obligatoriasiy a [as espeolﬂcacrones y caraoterlstlcas
consignadas en el respectivo contrato. © © "+ ¥ R

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

Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes-y/o sérvicios, cuando
el objeto del contrato determine tal obllgac;[on

E .
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De Caracter Financiero:

v' Revisar las solicitudes ' de pago formuladas por la CONTRATISTA vy llevar el registro
cronoldgico de los mismos al igual que de las deducciones y ajustes efectuados.
Informar a |a. dgpendencia encargada de contratos o la que haga sus veces, la
existencia de situaciones que incidan o alteren el equilibrio econémico o financiero
del contrato, con el fin de que se analice la situacién y de ser procedente se adopten
los mecanismos para la actualizacién o revisién de precios.

v' Verificar que el contrato ‘esté debidamente soportado con los recursos

' presupuestales” requerldos lnformando a la dependencia de contratos o a la que
haga sus veces, para que se soliciten las dlspombllldades presupuestales que se
requieran. .. oo

De Caracter Legal:

v" Una vez suscnto el contrato verl’r" icar con la dependencia encargada de contratos o
la que haga sus veces, la constltucmn 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 constitucién.

¥v" Velar por el cumplimiento de las obligaciones laborales que se generen con ocasién
del contrato.. - - ; =
Analizar las reclamacnones que presente la 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 iniciacién del convenio o contrato, cuando tal tramite
haya sido previsto en el acuerdo contractual o convencional, remitiendo copia a la
dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces.

v' Preparar con la.CONTRATISTA; dentro del plazo sefialado en el acuerdo, el acta de
liquidacién del contrato y proyectar la liquidacion unilateral del mismo, cuando las
circunstancias asf lo exijan. Documentos que debera remitir a la 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 a la
CONTRATISTA Yy los saldos a favor de éste o de la entidad.

Rendir los lnformes que le sean requerldos y los que se hayan previsto en el contrato
o convenjo. " -t :

v" Abstenerse de impartir ordenes verbales o suscribir documentos que modifiquen o
alteren las cond;cnones pactadas en el contrato, prerrogativa que s6lo corresponde al
ordenador.

v Comunicar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus veces, en
forma oportuna cualquier situacion que no haya sido posible solucionar en su
condicién de supervisor / interventor con la 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
deberd dar cumpllm|ento a lo sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas
que regulen la materia.

v Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las disposiciones
contractuales y legales _l‘e,‘c;o_njgspondan,

o

i
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NOTA: Se reitera que los informes de seguimiento, deben ser presentados de forma fisica
dentro de los primeros cinco (5) dias de cada:mes y durante.la.ejecucion del contrato en el
formato establecido en la suite visién empresarial, asi mismo se debe realizar su publicacién
en el SECOP |I, médulo de gestiéon contractual, con el fin de dar cumplimiento al Articulo
2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015, que establece lo siguiente: “(..)Publicacién de la
ejecucion de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligacion contenida en el literal
g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014, relativa a la informacién sobre la ejecucién de
contratos, el sujeto obligado debe publicar las-aprobaciones, autorizaciones, requerimientos
o informes del supervisor o del interventor, que pruebén la ejecuciéi del contrato (...)". Para
el caso de las érdenes de compra, se deberd coordinar la publicacién con el Area de
Contratacion. Informe que debera ser publicado en la plataforma SECOP [I, con plazo
maximo tres (03) dias después de emitido el informe de supervisién; asi mismo cuando
el contrato se ejecute en su totalidad debe proyectar el acta. de.liquidacién y rendir un
informe final sobre la supervisioén realizada, Ia cual tamblen debera quedar publicada en la
plataforma SECOP Il. o

H H
R S o .
: s

Atentamente,

Mayor HELLEN JO

A JIMENEZ OREJUELA . |,
Jefe Region ‘

ento en Salud No. 3

ANEXO: Copia Contrato No. 86-7-20092-22 EN MEDIO MAGNETICO

Elaborado por: Subintendente Luls Gabriel Pérez . i
Fecha de Elaboraclén: 07/07/2022
Ubicacién: C:\Users\LUIS.PEREZB\Deskiop\Oficina Contratos\Documentos afio 2022\RASES\Procesos anlma Cuant[a\Contrato Laborator{o Clinico Sevilla

Calle 84 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov.co ' l s

www.policia.gov.co e ey

l R S M

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

w949 DIRECCION DE SANIDAD

\%Qsﬁﬁ;é " REGIONAL DE ASEGUR'AMIE{\JTQ EN {;SALUD‘ No. 3

e Teome

No. GS-2022 — 010526-REG13 / RASES — JEFAT — 3.1

Pereira, 07 de Julio del 2022
R N R T I

Sefior ‘

ALEJANDRO MEJIA HOYOS

Representante Legal'LABORATORIO CLINICO MLH S.A.S

Calle 17 Norte No. 14-39

Teléfono: (6) 7498080-7494110

Sevilla — Valle del Cauca -

Asunto: Notificacién lnlClO de Ejecumon Contrato No 86-7-20092-22

De manera atepta le“informo-que fueron perfecmonados los tramites del contrato No. 86-7-20092-22,
que tiene como objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE APOYO DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Y PATOLOGIAS, PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE PARA EL
GRUPO No. 2: LABORATORIO CLINICO SEVILLA” .

En consecuencia, a partir de la fecha puede iniciar con el cumplimiento del objeto contractual, teniendo
en cuenta las clausulas estipuladas en el contrato por un valor total de DIEZ MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($10.500.000,00); Para la Vigencia 2022.

PARA UN PLAZO DE EJECUCléN DE: Cinco (05) Meses y Veintisiete (27) Dias hasta el Treinta y
Uno (31) de Diciembre del afio 2022 o ‘hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra. Asi mismo
se ha designado como supervisor del mismo, al sefior Intendente CRISTIAN ALBERTO CASTILLO
RESTREPO, Jefe Establecimiento de Salud Policial Primario Sevilla o quien haga sus veces; con quien
debe coordinar‘p’ara la Ejecucién, Recibido a Satisfacciéon y la Liquidacién de éste cuando termine; ya
sea por tiempo o presupuestalmente.

Atentamente,

Mayor HELLEN \JOHANNA JIMENEZ OREJUELA
Jefe Regional de segura /erﬂ)) e Salud No 3

ANEXO: Copia Contrato No 86- 7-20092 22 EN 'MEDIO MAGNETICO

Elaborado por: Subintendente Luls Gabriel Rérez Baz%
Fecha de Elaboracién: 06/07/2022
Ubleacién; C:\Users\LUIS,PEREZB\Desktop\Oficina Contratos\Documentos afio 2022\RASES\Procesos Minima CuantfaiContrato Laboratorio Clinico Sevilla

Calle 94 Sector Villa Olfmpica, Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8302
deris.rase3@policia.gov. 80 . v

www.policia.qov.co v Ty RN

: lNFORMAClON PUBLICA
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