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FECHA: 01/03/2022

VERSION: 9

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DILiGENClAMIENTO PARA LA ELABORACIÔN DE
ESTUDIOS PREVIOS POLICÏA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICÏA GUAJIRA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Riohacha D.E.T y C, 27 de octubre de 2022

1. DEFINICiÔN O IDENTIFICACIÔN DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

"PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA,
MEDIANA YALTA COMPLEJIDAD INCLUYENDO LA TOMA DE MUESTRAS
PARA LA DETECCIÔN D EL VIRUS COVID-19 PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTERA DE SALUD DE POLICÏA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO
DE POLICfA GUAJIRA".

CLASIFICACIÔN
UNSPSC

85121802

SEGMENTO

Servicios de
Salud

FAMILIA

Practica medica

CLASE

Laboratorios
médicos

PRODUCTO

Servicios de
laboratorios

bacteriolôgicos

El valor estimado del présente proceso es de CIEN MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($100.000.000,00), correspondientes a la vigencia
presupuesta! 2022-2023.

1.2 VALOR ESTIMADO ITEM
Y/o

LOTE

RUBROY
OESAGRECACIÔN
PRESUPUESTAL

A-02-02-02-009-
003

RASES 8
/UPRES
GUAJIRA

DESCRIPCIÔM

SERVICIOS DE
LA8ORATORIOS

CllNICOS

VALOR
UNITARIO

2022

10.000.000.DO

VALOR TOTAL ESTIMADO

VALOR
UNrtARIO

2023

90.000.000.00

VALOR
TOTAL

ESTIMADO
IHLCUIOO IVA

100.000.000,00

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUALDE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Y/O INVERSION
Y/OVIGENCIAS
FUTURAS.

No.
PAA

RASES S
/UPRES
GUAJIRA

Desaipcfôn

SERVICIOS DE
LABORATORIOS
. CLlNICOS

Valw untario
2022

10.000.000,00

Valof unttarto
2023

sa om. 000,00

100.000.000,00

Las viqencias futuras son de acuerdo con la aprobaciôn ïmpartida por el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pùblico. tnediante Oficio No. 2-2Q22-047720
del 14 de octubre del 2022 y autorizado por la Direcciôn de Sanidad de la
Policia Nacional para la Régional de Asequramiento en Salud No. 8 mediante
comunicaciôn oficial No. GS~2022-066051-D1SAN del 14/10/2022.

1.4 CLASE DE
CONTRATO Prestacîôn de Servicios

1.5 PERFILYCALIDAD
DE LOS
PROPONENTES

Instituciones prestadoras de servîcios de laboratorios clinicos de BAJA,
MEDIANA Y ALTA complejidad que se encuentren habïlitadas y presten los
servicios de saîud objeto del contrato.
Podrân participar los oferentes nacîonales, extranjeros con représentation en
Coiombia, en forma individus! o conjunta (Consorcio, Union Temporal,
promesa de sociedad)



1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

I. En virtud a la mîsïonalïdad de la Unîdad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, que a través de los
Establecimïentos de Baja Complejidad en Riohacha y en Maicao, tiene como fin primordial; prestar los
servicïos de salud para todos los usuarios y beneficîarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la
Policîa Nacional de! Departamento de Policfa Guajira.

Para accéder a ello se requière dar contînuidad a la prestacion de servicios de salud actividades de laboratorio,
patologîas y genética, diagnôstico y faboratorios clînicos de baja, mediana y alta de complejîdad, entre otras,
para la atencïôn de usuarios; ambulatorios, hospïtalario, pediatricos, adultos, adultos mayores y usuarios
crîticos y/o urgencias, usuarios del Subsistema de Salud de la Policîa Nacional. Actividades que no se pueden
realizar en la red propia, pues no se cuenta con la ïnfraestructura locatîva, equipos especializados y tampoco
con el personal profesional y/o téçnico, los servicios solicitados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002
del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policîa Nacional del 27 abril 2001 y los que lo
adicionen o modïfiquen, y para su realizacïôn el rubro se encuentra establecido en el plan Anual de
Adquisiciones 2022.

En sîntesis, el Plan de Bénéficies de Salud del Subsîstema de Salud de la Policîa Nacional debe garantizarla
prestacion de servicïos de todos los nivelés de complejîdad estratîficados en la normatïvidad colombiana
vîgente, y la Unîdad Prestadora de Salud Guajira no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o
profesional, para prestarlos en las instalaciones propias, con lo que se evidencia la necesïdad de dar
continuidad a través de la présente contrataciôn, que permita satisfacerios con oferentes externes existantes
en la cïudad de Riohacha D.E.T y C. y sus munïcïpios cercanos en pro de la Salud como derecho Constitucional
de nuestros abonados.

II. Résulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contrataciôn la Salud conexa
a la vida de los diferentes usuarios que conforman de! Departamento de Policîa Guajira.

III. Oportunîdad: La situaciôn de salud de la poblaciôn de la Unidad Prestadora de Salud Guajira requière la
prestation de servïcios de baja, mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura permanente,
que no pueden ser brindados en las instalaciones propias, pues no existe otro medio de satisfacer la
necesidad siendo la contrataciôn con entidades de la ciudad de Rïohacha D.E.T y C. y sus municipios
cercanos, la opciôn que mayorviabilidad, porcuanto remitira los usuarios al Nivel Central (HOCEN), harîa
que los costos se incrementaran de manera exorbitante. '0 en su defecto se podrïa coordînarla toma de
dîchos examenes en la région para ser trasladadas a estudio a la ciudad de Bogota sin nïngûn recobro
adicîonal.

De acuerdo con lo preceptuado en el artîculo 3 de la Ley 80 de 1993, la contrataciôn estatal tiene como fin "la
continua y eficiente prestacion de los servicios pûblicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con allas en la consecuciôn de dlchos fines". Al efecto, la rama legislativa en
Colombia, dïspuso que las actuaciones contractuales de las entidades estatales deban supeditarse al
cumplimiento de los principios de la contratacîôn estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales del
estado determînados en la Constïtucion Polîtica de Colombïa artîculo 2: que a la letra establece "Finalidad del
Estado. Son fines esenciales del Estado: Servir a la comunidad, promover la prosperidad général y garantizar
la efectividad de los pnncipios, derechos y deberes consagrados en la Constïtucion; facilitar la participation de
todos en las decisîones que los afectan y la vida econômica, polftîca, adminîstratîva y cultural de la Nation;
defenderla independencla nacional, mantenerla integrîdad territorial y asegurarla convivencia pactfica y la
vigencîa de un ort/en juste". Sin embargo, la Salud a pesar de no ser determinada en la Constitucîôn como
derecho fundamental La Corte reiterô con la expedïciôn de la Sentencia T-760 de 2008, que el derecho a la
salud en Colombia se protège como derecho fundamental autônomo en conexidad con la vida.

El objeto del présente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningûn tratado internacional que
actualmente tiene Colombïa con otro paîs.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
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UNIDAD
CONTRATANTE

Y CONTRATISTA

RASES 8
UPRES

GUAJIRA/
LABORATORIO

CLÎNICO
1SABEL

CURIELS.A.S

RASES 8
UPRES

GUAJIRA/
LABORATORIO

CLÎNICO
1SABEL

CURIELS.A.S

NUMERO DEL
CONTRATO Y

FECHA DE
SUSCRIPCIÔN

67-7-20014-21

67-7-200140-
22

OBJETO

PRESTACIÔN DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLÎNICOS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD INCLUYENDO LA
TOMA DE MUESTRAS PARA LA
DETECCIÔN DEL VIRUS COV1D-19
PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
POLICÎA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICÎA
GUAJIRA

PRESTACIÔN DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLfNICOS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD INCLUYENDO LA
TOMA DE MUESTRAS PARA LA
DETECCIÔN DEL VIRUS COV1D-19
PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
POLICfA NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE POLICÎA
GUAJIRA

NUMERO DE
PROCESO

PN RASES 8
UPRES

GUAJIRA SA
MC 002 2021

PM RAÇRc; Q

UPRES
GUAJIRA SA
MC 027 2022

ACIERTOS

Se encuentra
en ejecuciôn

sin problemas

Se encuentra
en ejecuciôn

sin problemas

PROBLEMAS

Nînguno

Ninguno

3. CRITERIOS DE SELECCIÔN DE ORDEN TECN1CO

3.1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MINIMAS

Los factores de verifîcaciôn técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 CONDICIONES TÉCNICAS MlNIMAS del
présente estudio previo.

La entidad debe contar con las siguientes condîciones técnicas y anexar los documentes que confirmen dichas
condiciones, y en caso de que alguna de ellas durante la vigencîa del futuro contrato o durante la ejecuciôn del
futuro contrato se surtiera el vencimiento de elios, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovaciôn.:

Formulario de inscripciôn en e! Registre Especial de Prestadores de Servïcios de Salud.
• Certificado de Habilitation expedido porla Secretaria de Salud o entes departamentaies designados para tal

fin.
Formulario de inscripciôn de Novedades de servicios ofertados
Modelo de prestacïôn de servicios de salud.
Proceso de atenciôn al usuario
Portafolio de servicios de salud actualizados para el ano 2022

3.2 EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EN OFRECER EL SERVICIO

Con el fin de garantîzar la calidad de los servicios a contratar y evitar încumplimientos en la ejecuciôn del futuro
contrato, se requière acreditar experiencîa tal acreditaciôn sera avalada con la presentaciôn de los documentos
que acrediten la realizaciôn de contratos iguales o simîlares al présente proceso contractual ejecutados en los
ultimes très anos, cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al présente proceso,
con empresas pûblîcas o privadas, para lo cual el oferente deberâ présenter certïficacïones (certificaciôn por
contrato) con concepto favorable de la recepciôn de los contratos.

Las certificaciones deben contenercomo minimo la siguïente informacïôn bâsica:
Fecha de inicio de la contrataciôn
Fecha de térmïno de la contrataciôn

* Valor de la contrataciôn
Objeto contractual
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Numéro del contrato
Fïrma del représentante légal contratante
NITdel contratante
Direcciôn del contratante
Teléfono del contratante

3.3 EXPERIENCIA EMPLEADOS

El Représente légal de la entidad oferente, deberé présenter un anexo con la relacïôn del talento humano
bacteriôlogos, técnicos y/o tecnôlogos (con) que prestarân los servicios como especialïstas en la prestaciôn de
servïcios de laboratorio clinico, la mencionada relaciôn debe ser elaborada en Excel y contener como mînimo:
nombres y apellidos complètes, numéro, fecha y lugarde expédition de cedula de ciudadania, profesiôn, numéro
de tarjeta profesional, el cual garantiza su idoneidad y cumplimïento de su formaciôn.

Las entidades înteresadas en participar en el présente proceso de contrataciôn, debe ofertar como mînimo 03
profesionales en bacteriologfa y 03 técnicos y/o tecnôlogos en laboratorio.

Experiencia del Personal: El tiempo de prâctîca del personal en la realizaciôn de funciones con
responsabilidades especïficas o relacionadas requeridas debe ser mînimo 12 meses. La cual deberâ ser anexada
como constancias dentro del proceso.

Nivel de Educaciôn o Nivel Académico: Educacïôn recibida en entidades educativas debidamente reconocidas
ante el ministerio de educaciôn. Asocïada a los nivelés de primaria, secundaria, técnica, tecnolôgica, profesional-
universitaria, especialîzacïones, maestrîas y doctorados

NOTA: Anexarfotocopia de! Certificado de Convalidaciôn de tftulos si los estudios se realizaron en el exterîor

NOTA: El oferente que no anexe la totalidad de los soportes del recurso humano NO CUMPLE

3.4 OFIC1NA DE ATENCIÔN AL USUARIO

Si el oferente cuenta con oficina de atenciôn al usuario que en forma permanente atienda los requerïmientos y
solîcitudes. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada anexando los teléfonos de contacto,
y lîneas de atenciôn para todos los servicios.

3.5 PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargarâ de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignaciôn de citas, oportunidad, précision de
exâmenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecuciôn del contrato.
Nombre:
Teléfonos:
Correo electrônico

3.6 OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÔN EN SALUD

El oferente debe estaren condiciones de prestarlos servicios con la oportunidad mfnïma a contlnuaciôn detallada:

ITEM

1

2

3

DETALLE

Por Atenciôn

Por Atenciôn

Por Atenciôn

HORAS PARA LA ATENCIÔN

0 hasta 1

1 hasta 2

De 2 en adelante

PUNTUACIÔN

CUMPLE

CUMPLE

No Cumple

3.7 DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (ANEXO 2
CONDICIONES TÉCNICAS IVNNIMAS ESTUDIO DE CONVENIENCIA)
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El oferente debera cumplir con la implementaciôn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecîdo en el Décrète No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Décrète Ûnico
Reglamentario del Sector Trabajo" y [a Resolucïôn No. 0312 de 2019 "Por la cual se defînen los Estândares
Mînimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo", y debera presentar:

1. Certifîcado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluaciôn Inicial o
Autoevaluaciôn de los Estândares Minimes del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) o firmado por Responsable de SST y Empleador donde conste una calificacîôn total que se
encuentre en una escala de valoracïôn "Moderadamente Aceptable" (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respective plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resoluciôn 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentarel cerfrfïcado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificaciôn total de la Evaluacïôn Inîcial o
Autoevaluaciôn del SGSST sera objeto de verificaciôn durante la ejecuciôn del contrato.

2. Certificado de asïgnacîôn responsable de SST para el diseno y ejecuciôn del Sistema de Gestion de SST de
acuerdo a la resoluciôn 0312 del 2019 segûn el nivel de riesgo y numéro de trabajadores como lo dispone la
resoluciôn 0312, anexando los documentes de soporte taies como: Certificado de asignaciân de responsable
del SGSST de la empresa, tïtulo de acuerdo al nïvel de formaciôn segûn perfil de la resoluciôn para tamano
de empresa y nivel de riesgo (tecnôlogo, profesional o especialista, licencia de prestaciôn de servicios en
SST y certificado de curso del SGSST de 50 Horas.

3.8 CAPACIDAD ADMINiSTRATIVA Y OPERATIVA

Las entidades interesadas en presentar oferta en el présente proceso de contrataciôn tendrân que demostrar
medïante documentos escritos que harân parte intégral de la oferta donde se especifique la capacidad instalada,
equipos con tecnologfa no superior a cinco anos, recurso humano con el fin de identificar las mejores condiciones
requeridas por la Instituciôn. (Diligenciarel/WEXOA/o. 9 CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA de este
documente)

3.9 CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES DE CUMPLIMIENTO PARA TENER EN CUENTA:

Efectuar la Prestaciôn del Servïcio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cîentîficamente en el
âmbito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan de Servicios De Sanîdad
Milîtary Policial.
Prestar en forma continua y permanente de lunes a sâbado los servïcios a todos los usuarios de la Policfa
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite y certifiquen su derecho
presentando documente de identidad y carné de servicios.
Prestar los servicios sin ningûn tipo de discriminaciôn, y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el équipe
humano y técnico idôneo para cada une de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplïmïento estricto
de todas las normas que le împongan las dîsposicïones légales y éticas o de carâcter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el future, asî como los deberes que impone la sana prâctica profesional, el
orden publiée, la moral y las buenas costumbres.
Realizar los trâmites de legalizacîôn del contrato dentro de los cinco (5) dias sïguientes al dîa de la
adj'udicacîon.
Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policîa Nacional bajo les
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten y certifiquen mediante AUTORIZACIÔN
DE SERVICIOS expedlda por la oficïna de referencia.
Presentar la facturaciôn los prïmeros cinco (05) dîa siguiente del mes en que presto el servicio con los debïdos
soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registre Information de Prestaciôn segûn resoluciôn
(RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articule 44 pârrafo 12, ley 1438 del 2011 en el articule
112,114 de la resolucîôn 1531 del 2014.
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule el Comando de Policia Guajira a través de la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.
En caso de tener contrâtes profesionales con colombïanos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan
tïtulo équivalente expedido porïnstitucïones de paises con los cuales Colombia tenga o no celebrado tratados
o convenios sobre equivalencia de tituios, deberâ homologar ante la entidad compétente y presentar estes
documentos en la oferta.
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Prestar los servicios, de laboratorio clfnico de acuerdo a lo establecîdo en plan de bénéficies en el Acuerdo
002 del 27 de abril de 2001 de! consejo superior de la fuerza militares y Policfa Nacional.
El contratista debe solîcitar por escrito cualquier cambio a las condiciones establecidas en el contrato durante
el tîempo de ejecuciôn del mismo y esperar autorizacïôn por el comando de departamento que dando
plasmado en el contrato.
Son requisitos para la atencïôn:
Autorizaciôn expedida por la oficina de referencia, documento de identîdad (de acuerdo a la edad del usuario)
orden médica.
En el caso de los servîcïos de Laboratorio, seràn sujetos al procedimiento de Auditoria médica por parte del
audîtor medico ya sea de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, de la Régional 8 o la DISAN en caso de no
contarcon el personal de esta unidad.
Enviardiarîamente las solicitudes de exâmenes de laboratorio y realizaciôn de procedïmientos que requieran
orden adïcïonal en las primeras 24 horas después de solicitarlos. En ningûn momento esta responsabilidad
se delegaré al usuario, sîno que la institution deberà garantizar el envïo de estos documentes, asî como la
recepciôn de las ôrdenes de servicios. Asf mismo la institucion no podrâ exigïr al usuario fotocopias de
documentes de identidad o camé de servïcïos y se harâ responsable de la realizaciôn de las mismas para
soportes de la facturaciôn, de acuerdo a la normatividad vîgente.
En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviaré una contra referencia a la jefatura de la
Unîdad Prestadora de Salud Guajira, que ïncluya (los datos de los resultados de los exâmenes de los
usuarios) fecha de finalîzaciôn, complicaciones presentadas y recomendaciones para contrôles posteriores
en archivo Excel impreso bajo medidas de seguridad de confidencialidad.
Abstenerse de emîtir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segûn la ética profesional
y sîn diligenciar la historia clfnica, que sera el soporte de estas solicïtudes.
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por Autorizaciones debidamente
diligenciada en original, firmada porel medico o ei funcionario de la Oficina de Referencia y Contra referencia,
orden del medico tratante, previa presentacîôn del carné de la Policîa y el documento de ïdentifîcaciôn
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, Y VIGENTE A LA FECHA DE PRESTACIÔN DE SERVICIO CASO
CONTRARIO SE GLOSARÂ LA CUENTA.
El CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por ei Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira o sus fines.
Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el termine de ejecuciôn del contrato, deberà
hacerse pormutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justifïcada por cualquiera de las partes.
El CONTRATISTA designarâ un funcionario, para que en coordinaciôn con el Superviser del Contrato vigile
el normal funcionamiento de [a ejecuciôn del contrato y solucîone los inconvenientes que se presenten. estos
datos deben ser presentado en la oferta
Informar al superviser del contrato, y al Comando de Departamento cuando et estado de ejecuciôn del
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la information estudîarâ la viabilidad
de adicîonar el contrato. De ahf en adelante informarâ semanal la ejecuciôn del mîsmo con corte a Domingo
24:00 horas.

. Informar MENSUALMENTE al Superviser del contrato, el estado de ejecuciôn del contrato y el saldo a favor
de Policfa Nacional por medio escrito.
El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimïento del persona! que tenga a su cargo sobre los
servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velarà por su aplicaciôn en todos los servicios
que tenga inscrites, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por parte del
superviser del contrato.
Poseer un sistema de Audïtorfa Interna que esté en contacte con el Auditor medico delegado por la Unidad
Prestadora de Salud Guajira para el control.
EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecuciôn del contrato.
El CONTRATISTA debe responder por la prestaciôn de los servïcios objeto del présente contrato y en el caso
de que en un momento dado no pueda prestaralguno de ellos, deberà informar al Comando de Departamento
Policîa Guajira, por lo anterior debe presentar un plan de contingencia en caso de fuerza mayor o caso fortuite
para garantizar la prestaciôn del servicïo a los usuarios.
En caso de requerirse un procedimiento que el oferente présente dentro de su portafolio de servicios y no se
encuentre dentro del objeto contractual se podrâ prestar ûnica y exclusivement mediante autorizacïôn del
CTC y autorizaciôn de referencia y contra referencia y sera cancelado segûn el valor estipulado en el
contrato.
Cumplïr con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliactôn y cotizaciôn a los sîstemas de
salud, riesgos profesîonales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciôn Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo
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con los artîculos 282 de la Ley 100 de 1993, parâgrafo 2 del articule 50 de la ley 789 de 2002 y Articule 1ro
de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin deberâ allegar con la correspondiente factura certificaciôn
donde conste dîcho cumplimïento firmada por el Représentante Légal y revïsor fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturation.
Prestar los servicios para casos de laboratorios de alta complejïdad o que sean autorïzada por CTC, medîante
entîdades subcontratadas o red propia, con la debida autorizaciôn y tramites de ley.

Articula 2.2.1.2.4.2.7. Seguimiento durante la ejecucîôn del contrato. Las entidades estatales a través
de tos supervisons o înterventores de! contrato segûn corresponds, deberân verifîcar durante la ejecucîôn
del contrato que los proponentes que resultaron adjudicatarios mantienen en su planta de personal el
numéro de trabajadores con discapacïdad que dîo lugara la obtencîôn del puntaje adîcîona! de la oferta.
El contratîsta deberâ aportara la entidad estatal contratante la documentation que asilo demuestre. Esta
vérification se harâ con el certificado que para el efecîo exp'tde el Ministerio de Trabaj'o, y la entidad estatal
contratante verificarâ la vigencia de dicha certification, de conformidad con la normativa aplicable.

4. CRITERiOS DE SELECCIÔN DE ORDEN ECONÔMICO Y FINANCIEROS

4.1 REQUtSITOS ECONÔMICOS QUE SE DEBEN GARANTIZAR

Certificaciôn Bancaria: Con fecha de expediciôn inferior a treinta (30) dias calendario contados a partir de la
fecha del cierre del proceso.
Datos Bésicos Beneficiario Cuenta: El oferente debe diligenciar el ANEXO NO. 10 DATOS BÂSICOS
BENEFICIARIO CUENTA
indicadores Financières: Segùn se indica en el numéral 5.2 EVALUACIÔN FINANCIERA de este documento.
Oferta Econômica: El oferente debe diiigenciar en su totalidad el ANEXO NO. 3 OFERTA ECONÔMICA de
este documento, donde deberâ diligenciar los valores (en pesos colombianos, mâximo con dos décimales y
sin redondear o aproximar) correspondientes a los servicios ofertados.
FORMULARIO SOSTENiMlENTO DE LOS PRECIOS
FORMULARiO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

4.2 CRITERIOS DE EVALUACIÔN OFERTA ECONÔMICA

El ûnîco criterio de evaluacion econômïca sera la menor tarifa global ofertada, previa habïlitaciôn de los
indicadores financières.

La entidad que tenga la mayor cantidad se servicios ofertados tendra prelaciôn sobre las otras propuestas.
Para este item se tendra en cuenta los servicios ofertados en el ANEXO NO. 3 OFERTA ECONÔMICA, no serân
tenidas en cuenta los servïcios que no estén marcados, tengan valor cero (cero) o sean descritos como no se
oferta.

4.3 ASPECTOS ADICIONALES PARATENER EN CUENTA

El oferente deberâ elaborar o constïtuïr y aportar junto con su propuesta un archive en Word o Excel, al cual
denominarâ como Anexo Portafolio de Servicios v/o Tarifas Propias. En este anexo detallarâ la tarifa global
que oferta para aquellos procedimientos que pertenezcan al portafoiio de servicios del oferente, que por algûn
motivo hayan sîdo omîtîdos en la relaciôn del Oferta Econômica de este documento.

Para aquellos procedimientos o actividades que estân incluidos en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de beneficîos
de FFMM y Policia Nacional) y no tienen valor definido en el tarifario descrito en la oferta, la IPS deberâ informar
el precïo del mismo; utilizar el Anexo Portafolio de servicios v/o tarifas propias. Asi tambîén para aquellas
actividades que oferte y no estàn incluidas en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de bénéficies de FFMM y Policia
Nacional).

Aquellos procedimientos con los que el oferente maneja la figura de paquetes y/o tarifas propias deberén ser
relacionados con su respective oferta economica en pesos, discriminando los servicïos que incluye y excluye,
relacionândolos en el Anexo Portafolio de servicios y/o tarifas. Para las actividades definidas en conjuntos en el
tarifario pactado, se facturarâ y pagarâ porconjunto, excepto si se présenta alguna de las causales de ruptura de
los mismos. Exceptuando los que se describan con précision en la oferta econômîca, como no conjuntos de tarifa
intégral.
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Para las actividades que el oferente realiza por medio de convenios interinstiîucionaies, y son requeridos por el
usuario, autorizados por referencia y contrarreferencia de îa Unidad Prestadora de Salud Guajira y que cuenten
con la aprobaciôn de! Comité Técnico Cïentffico cuando el procedimiento y la normatividad asï lo requière o
Autoridad Judicial para ei caso de Tutelas, y para los cuales ei precio no ha sido definido previamente, se requière
cotizaciôn y el pago sera como mâximo e! valor cancelado por la IPS al proveedor externo mas un 12% de
intermediaciôn.

En caso de no existir référante para el cobro de estos servicios, el contratista presentarâ cotizaciôn como
respuesta a la soficitud de! contratante, la cual sera objeto de révision por el superviser del contrato, quien
dispondrâ mfnimo de otra cotizaciôn, con el fin de escoger ia tarifa mas favorable para e! contratante, iguaimente
îos servicios solicitados por CTC u otras autoridades serân prestados a las tarifas pactados, excepto, aquellos,
que no se encuentren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cuai aplicara el concepto de cotizaciôn.

Se exceptûa fos servicios prestados como Urgentes, los cuales serân sujetos a verificaciôn por Auditoria Medica,
debiendo ser reportados a la oficina de referencia ai correo: deguag_rusa-arnd(g)policia.gov.co y/o través de la
Plataforma estabtecida, cuyo ingreso se hace a través de la web: www.disan.policia.gov.co, a îravés de la cuai,
se harâ la solicitud formai de la atenciôn, pagina que curnple con la normatividad vigente, sobre referencia y
soiicitud de autorizaciones, Decreto 4747, Resolucîôn 4331 del 19 diciernbre de 2012 (anexos técnicos) y las
dernas normas que io modifiquen.

NOTA: La Unidad Prestadora de Salud Guajira acogera lo dispuesîo por e! Ministerio de Salud y Protecciôn Social
mediante Circuiar 000001 dei 15 de Noviembre 2011, en ei sentido de no glosar las facturas presentadas por los
Prestadores de Servicios de Salud respecte de los medicamentos NO POS autorizados por Comité Técnico
Cienîîfico o porfallos de Tutela que hayan sido suministrados intra-hospitaiariamente, cuando no presenten copia
simple de ia factura de venta o documento équivalente, expedida por el proveedor de la Instituciôn Prestadora de
Servicios de Saiud IPS, la cual deberâ cenirse a lo establecido en el literal c) del artîculo 617 dei Estatuto
Tributario.

Para ios medicamentos con precios reguiados pore! Ministerio de Salud y Proteccïôn Sociai, la Unidad Prestadora
De Salud Guajira pagara como mâximo el vaîor establecido para los mismos en la norma correspondiente, y de
acuerdo con fa unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el usuario.

Todos los valores ofertados deben incluir la carga tributaria y arancelaria de ley. No se aceptaran incrementos dei
valor ofertado por algûn concepîo.

* Para la autorizaciôn de servicios de salud se utilizaran solo los formates estandarizados de referencia y
contrarreferencia de usuarios que en anexos de la resoluciôn en ia Resoluciôn 4331 del 19 diciernbre de
2012seestïpulan:

• Anexo técnico 3 SOLICITUD DE AUTORIZACIÔN DE SERViCiOS DE SALUD
• Anexo técnico 4 FORMATO ÛNICO DE AUTORIZACIÔN DE SERViCiOS

4,4 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACIÔN

El valor estimado para esta contrataciôn para la vigencia 2022 es de CIEN MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL ($100.000.000,00),

S. CRITERIOS DE SELECCIÔN DE ORDEN JURÏDICO

El proponente deberâ inciuir los documentos de verificaciôn habilitantes que se relactonan a continuaciôn;

5,1 CARTA DE PRESENTACIÔN DE LA PROPUESTA

La carta de presentacïôn de la propuesta se diiigenciarâ conforme al modeio contenido en el ANEXO NO. 7
CARTA DE PRESENTACIÔN DE LA PROPUESTA del présenta documento y sera firmada por el proponente o
apoderado, si a eifo hubîere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en union temporal o
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consorcio, deberâ venir suscrita por el représentante légal para el caso de las personas jurîdicas debidamente
facultado en los termines de ley, y para los consorcios y uniones temporales, el représentante desîgnado.

5.2 CERTIRCADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIÔN LEGAL.

5.2.1 Persona Natural. Deberé presentarun Certificado de Inscripciôn en el Registre Mercantil expedido por
la Câmara de Comercîo en donde conste la determînaciôn de su actividad. Este certificado debe tenerfecha de
expediciôn igual o inferior a un (01) mes anterior a la fecha de presentacïôn de la propuesta.

NOTA. Con excepcïôn a las personas que ejercen prestaciôn de servîcios inhérentes a las profesiones libérales
de conformidad con el Numéral 5 del Art. 23 del Codigo de Comercîo. Deberâ anexar fotocopia de la cedula de
ciudadanîa.

5.2.2 Persona Natural de Origen Extranjero. Deberâ presentarun documento emitido por la autoridad
compétente en el pafs de su domicilio y expedido con dos (02) meses de anticipaciôn a la fecha de la
presentaciôn de la propuesta, en el.que conste su exîstencia, actividad y vîgencïa.

En todos los casos, deberân cumplirse todos y cada uno de los requisitos légales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propôsito de que puedan obrar como
prueba conforme a io dispuesto en el artîculo 251 de la Ley 1564 de 2012, pormedio delcual se expîde el Codigo
Gênerai del Proceso, y las demâs normas vîgentes. SE PRECISA QUE LOS ÛNICOS DOCUMENTOS QUE
DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÎNDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS
CON ESTOS FORMALISMOS SE HARÂ EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACIÔN, DE MANERA QUE PARA
EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA POLICfA
NACIONAL ACEPTARÂ PARA LA PRESENTACÏÔN DE LA OFERTA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS
SIMPLES.

5.2.3 Persona Jurîdica Nacional. Las personas jurîdicas deberân cumplîr al momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:
a. Acreditar su existencia y representaciôn légal, mediante la presentacion del original del Certificado de

Existencia y Representaciôn Légal, expedido por la Câmara de Comercio de su domicilio social o la autoridad
compétente, con fecha de expediciôn igual o inferior a un (01) mes anterior a la fecha de presentacion de la
propuesta, ïgualmente deberâ presentar fotocopia de la cedula del représentante légal.

b. Acreditar un termine mînîmo de duraciôn de la sociedad, de dos (02) arios, contados a partir del vencimiento
del plazo mâxîmo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

c. Acreditar la suficîencia de la capacidad del Représentante Légal para la presentaciôn de la propuesta y para
la suscripciôn del contrato ofrecido. Cuando el Représentante Légal tenga limitaciones estatutarias. Se
deberâ presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la décision del Ôrgano Social (Asamblea o
Junta) correspondiente que autorice al Représentante Légal para la presentacïôn de la propuesta, la
suscripciôn del contrato, y para actuar en los demâs actos requeridos para la contrataciôn en el caso de
resultar adjudïcatario.

d. Acreditar que el obj'eto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto
del contrato, de manera que le permita a la persona jurîdica la celebraciôn y ejecuciôn del contrato, teniendo
en cuenta para estos efectos el alcance y la naturaieza de las diferentes obligaciones que adquîere,

e. Las personas jurîdicas extraderas sin domicilio en Colombia deberân acreditar en el pais un apoderado
domicïliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participer y comprometer a su
representado en las diferentes instancïas del présente proceso de selecciôn, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asf como el contrato ofrecido, suministrar la informacïôn que le sea solïcitada,
y demâs actos necesarios de acuerdo con los présentes plïego de condiciones, asî como para representarla
judicial o extrajudïcialmente.

5.2.4 Personas jundicas pûblicas o privadas de origen extranjero. Para los efectos previstos en este
numéral se consideran personas jundicas pûblicas o privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan
sïdo constituidas de acuerdo con la legislaciôn nacional, sea que tengan o no domicïlio en Colombia a través de
sucursales.

Las propuestas de personas jurîdicas de origen extranjero se someterân en todo caso a la legislacïôn colombiana,
sin perjuicio de lo cual, para su participacïôn deberân cumplîr con las siguientes condicïones:
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5.2.4.1 Personas jurîdicas de origen extranjero con sucursal en Colombia:
a. Acreditarsu existencia y représentation légal, a efectos de lo cual deberân présenter un documente expedido

porla autoridad compétente en el pais de su domîcilio, expedido con dos (02) meses de anticipaciôn a la
fecha de la presentaciôn de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vîgencia, y el nombre del
représentante légal de la socieded o de la persona o personas que tengan la capacïdad para comprometerla
jurfdicamente y sus facultades, y en el cual se senale expresamente que el représentante no tïene
limitaciones para présenter la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su
propuesta.

b. En defecto, de dicho documente, el proponente deberâ présenter la certïficaciôn del Registre Ûnico de
Proponentes.

c. Acreditarun termine minimo permanente de duraciôn de la sociedad, de dos (2) anos, contados a partir del
vencimîento del plazo mâxïmo para la entrega de les bienes o de la vîgencia del contrato.

d. Acreditar la suficiencia de la capacidad del représentante légal para la suscrïpciôn del contrato ofrecido.
Cuando el représentante légal tenga limitaciones estatutarias, se deberâ présenter adicionalmente copia del
acte en la que conste la décision del ôrgeno social correspondiente que eutorice al representente légal para
la presentaciôn de la propuesta, la suscrïpcîôn del contrato y pare ectuar en los demés actos requeridos pare
la contreteciôn en el ceso de résulter adjudicaterio.

e. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
menere que le permita a la persona jurîdica le celebreciôn y ejecuciôn del contreto ofrecido, teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleze de les diferentes obligaciones que adquiere.

5.2.4.2 Personas jurfdîcas de orîgen extranjero sîn sucursal en Colombia:
a. Acreditarsu existencia y représentation légal, e efectos de lo cual deberân présenter un documento expedido

porla autoridad compétente en el pais de su domîcilio, expedido con dos (2) meses de anticipaciôn a la fecha
de le presentaciôn de la propuesta, en el que conste su existencîa, objeto y vigencîa, y el nombre dei
représentante légal de le sociedad o de le persona o personas que tengan la capacïdad pare comprometerla
jurfdicemente y sus facultades, y en el cual se seiïele expresamente que el représentante no tiene Ilmiteciones
para présenter la propuesta, suscribïr el contrato y comprometer a le entided e trêves de su propueste.

b. Acreditar un termine minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) aiïos, contados e partir del
vencimiento del plazo méxïmo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

c. Acreditar la suficiencia de la capecidad del représentante légal père le suscripciôn del contreto ofrecido.
Cuendo el représentante légal tenge limitaciones estatutarias, se deberâ présenter adicîonalmente copie del
acta en la que conste la décision del ôrgano social correspondiente que autorice el représentante légal para la
presentecîôn de la propueste, le suscripciôn del contreto y père actuar en los demâs actos requeridos pare la
contrataciôn en el ceso de résulter adjudiceterio.

d. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
mènera que le permïta a le persone jurîdica le celebreciôn y ejecuciôn del contrato ofrecido, tenïendo en cuenta
e estos efectos el alcance y le neturaleza de las diferentes obligeciones que edquiere.

En todos los casos, deberân cumplirse todos y céda uno de los requisitos légales exigidos pare la validez y
oponibîlîded en Colombia de documentos expedidos en el exterïorcon el propôsito de que puedan obrarcomo
pruebe conforme e lo dispuesto enel ertfculo251 delà Ley 1564 de 2012, por medlo de! cual se expide el Côdigo
General del Proceso, y les demés normes vïgentes. SE PRECISA QUE LOS ÛNICOS DOCUMENTOS QUE
DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS
CON ESTOS FORMALISMOS SE HARÂ EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACIÔN, DE MANERA QUE PARA
EFECTOS DE PRESENTAR U\A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA POLICfA
NACIONAL ACEPTARÂ PARA LA PRESENTACIÔN DE LA OFERTA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS
SIMPLES.

5.2.5 Apoderado Las personas jurfdices extraderas sin domîcilio en Colombia deberân acreditaren el peîs
un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado pare présenter la propuesta, particïpary
comprometer a su representedo en las diferentes înstencias del présente proceso de selecciôn, suscribir los
documentos y declereciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informeciôn que le
sea solîcitade, y demés actos necesarios de ecuerdo con el présente pliego de condiciones, esi como pera
représenter^ judicïal o extrajudïcialmente.

Dicho apoderado podré ser el mismo epoderado ûnico pera el ceso de personas extraderas que participen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastaré para todos los efectos, la presentaciôn del podercomûn otorgedo
por todos los perticipentes del consorcio o union temporal.
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El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterîor, deberâ cumplir todos y cada uno de
los requisitos légales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombîa de documentos expedidos en el exterior
con el propôsîto que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articule 251 de la Ley 1564 de
2012, pormedio del cual se expide el Côdigo General de! Proceso, y las demâs normas vigentes. SE PRECISA
QUE LOS ÛNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE fNDOLE LEGAL Y
LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARÂ EXIGIBLE ANTES DE LA
ADJUDICACIÔN, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA DE LA POLICÎA NACIONAL ACEPTARA PARA LA PRESENTACION DE
LA OFERTA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Los documentos otorgados en el exterior para serconsiderados como idôneos para su validez y oponibilidad en
Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

• Apostilla de! documente en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresiôn de la exlgencia de legalizaciôn de documentos pûblicos extranjeros, en los
termines senalados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001,

• Consularïzacîôn o legalizaciôn en el caso que el documento sea expedido en un paîs no sïgnatario del
Convenio antes ïndicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberân cumplir con lo
dispuesto en el artîculo 251 de la Ley 1564 de 2012, pormedio del cual se expide el Côdigo General del Proceso,
y Sas demâs normas concordantes vigentes. SE PRECISA QUE LOS ÛNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN
LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE ÎNDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON
ESTOS FORMALISMOS SE HARÂ EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCIÔN DEL CONTRATO, DE MANERA
QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
DE LA POLICfA NACIONAL ACEPTARA PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA FOTOCOPIAS
SIMPLES.

5.3 BOLETÏN RESPONSABLES FISCALES

La POLICÎA NACIONAL- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, consultarâ el Boletfn de Responsables
Fiscales de la Contralorfa General de la Repûblica, el cual debe serpresentado porel oferente tanto de la persona
jurîdica como del représentante légal, una vez consultado dîcho boietfn y en caso de encontrarse reportados se
procédera al rechazo de la oferta. (Art. 60 Ley 610 de 2000).

NOTA: No aplica para las personas (naturales y jurîdicas) de origen extranjero sîn sucursal en Colombia.

5.4 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La Policîa Nacional UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA consultarâ el certificado de antécédentes
disciplinarïos, expedido por la Procuradurfa General de la Naciôn, el cual debe ser presentado por el oferente
tanto de las personas naturales, los représentantes légales de personas jurîdicas y/o de quîen en nombre de la
persona jurîdica présente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y jundïcas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

5.5 CONSTANC1A DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente, si es persona jurîdica, deberâ allegar
una certifîcaciôn expedida porel revisorfiscal, si es del caso, o del représentante légal del proponente, seiïalando
para el primera el numéro de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de la misma; si es persona natural
declaraciôn juramentada, en la cual se certîfique el pago de los aportes parafiscales îndicando que se encuentra
al dîa con dichos pagos (Caja de Compensaciôn Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Famïliar).
La ïnformaciôn presentada en desarrollo del présente numéral se entiende suministrada bajo gravedad de
juramento, respecte su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y jurîdicas de origen extranjero sïn sucursal en Colombîa.
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Las personas naturales lo harén como independientes presentando la autoliquidacion de pago, constancia o
recibo de pago de los aportes, en caso de ser persona natural con establecimiento de comercio, deberà también
presentar ia autoliquidacion de pago, constancia o recibo de pago de los aportes, de sus trabajadores.

5.6 IDENTIFICACIÔN TRIBUTARIA

El Oferente nacional indtcarâ su identifïcacïôn tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos a! que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registre Ûnico Tributario RUT; las personas jundicas y/o
naturaies intégrantes de un consorcio o union temporal o promesa de sociedad futura acreditarân individualmente
este requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar dïrectamente
la prestacïôn de servicios gravados con dîcho impuesto. Lo anterior conforme el artfculo 368 del Estatuto
Tributario, en concordancia con el articule 66 de la Ley 488 de 1998 que adicionô el articule 437 del mîsmo
Estatuto

NOTA: No aplica para las personas naturales y jundicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

5.7 COMPROMISOANTICORRUPCIÔN

El Oferente deberà procéder al diligenciamïento del ANEXO NO. 8 COMPROMISO ANTICORRUPCIÔN, de este
documento y entregarlo con la oferta.

5.8 CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Deben abstenerse de partîcipar, quienes consideren estar incursos en los articules 8°, 9° y 10° de la Ley 80 de
1993, Ley 1952 del 28/01/23019, Ley 1918 de 2018 y demâs normas concordantes, para lo cual el proponente
debe manifestario en la propuesta y se entenderâ prestado bajo la gravedad del juramento con su firma en la
propuesta.

5.9 SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

Los oferentes deberân presentar certificaciôn que no se encuentran con comparendos pendientes por pagar y
que estan a paz y salvo segûn el articule 183, Consecuencias por el no pago multas, literal 4, Ley 1801 de
29/07/2016 Côdigo Nacïonal de Seguridad y Convivencia Ciudadana.

5.10 CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El oferente deberà adjuntar copia legible del documento de ïdentifîcaciôn del représentante légal inscrito en el
Certificado de Inscripciôn en el Registre Mercantil expedido por la Câmara de Comercio.

5.11 Certifïcaciôn del représentante légal, de no tener inhabilidades por consecuencia de délites sexuales
cometidos contra menores de 18 afïos, conforme la Ley 1918 de 2018 :

6. CONDICIONES DEL CONTRATO

6.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACÏÔN DEL SERVICIOS

La prestaciôn de servïcios objeto del présente estudio previo, se prestarân en las instalaciones ofrecïdas por el
contratista en la ciudad de Riohacha la Guajira, y que sean aprobadas medïante distintivo de habilitacîôn otorgado
por la Secretaria de Salud Departamental y/o Municipal.

6.2 FORMA DE EJECUCIÔN DEL CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutarâ en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los requerimientos de
la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

6.3 PLAZO DE EJECUCIÔN DEL CONTRATO
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E! plazo de ejecuciôn del contrato sera a partir de] acta de inicio hasta el 31 de dïciembre de 2022 y para la
vïgencia 2022 hasta el 31 de mayo, y/o hasta agotar presupuesto, lo que primero ocurra.

6.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizarâ en moneda légal colombiana, tenîendo en cuenta la cantidad de facturas radicadas en la
oficina de central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, junto a la certificacïôn de pago de
parafiscales, [os cuales debe tenerfecha igual o posterior a la de presentaciôn de las facturas, para realizar e!
pago dentro de los 60 dias calendario siguïentes, de acuerdo al derecho a turno y la programaciôn del Plan
Anual de Caja (PAC), no obstante la programaciôn de PAC cuya autorizaciôn es competencia del Minïsterio de
Hacienda y Crédite Pûblico a través de la Direcciôn del Tesoro Nacïonal, no sera impedïmento para la ejecuciôn
del objeto contractual.

La presentaciôn de la facturaciôn se debe realizar con los debidos soportes establecido en la Resolucîôn 3047 de
2008 inctuyendo tos RIPS validados, o las demâs normas que lo adicionen o modifiquen, presentando junto con
las facturas, la informacîôn estadîstica mensual en un archive en Excel, impreso y en medio magnétîco. Asî
mismo adjunto a la facturaciôn mensual el contratista deberâ presentaren medïo magnético en archive Excel, una
planilla que contenga el siguîente orden: Numéro de factura, Fecha de la Factura y fecha de atenciôn, Nombre
del Paciente, Numéro de Identrfïcacïôn, Edad, Procedimiento realizado. El cual debe venir en medio magnético e
impreso. (La présente planilla hace parte intégral de la factura).

Los antécédentes para los pagos corresponden a las facturas con sus soportes que serein denomînados corno
unidades documentâtes, CD con los RIPS en sobre y marcados, certifïcaciôn de pagos parafiscales, listado
denominado Relaciôn de Factura en Excel de usuarios atendidos, los cuales serân entregados en la oficina de
radicaciôn de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira para su trâmîte de acuerdo al derecho a turno y
la programaciôn del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentarân los documentes organizados cronolôgicamente por unidades documentâtes que corresponden a
una factura con sus soportes que se escribirâ Factura No 000000 Servicîos usuarïo XXXXXXX XXXX XXXX
(unïdad documentai corresponde a factura y sus soportes en orden: autorizaciôn expedida por la oficina de
referencia mediante aplicatîvo GEINF -solo se recibe la ORIGINAL-, documento de ïdentidad -de acuerdo a la
edad del usuarïo cédula de ciudadanïa, tarjeta de identîdad o registre civil de nacimiento- en fotocopia legïble, -
en fotocopia legible, tamaho carta, Orden de Prestaciôn de servicios -orden médica- original, las unidades
documentales debidamente foliadas -corresponde a la numeraciôn consecutiva en el vértice superior derecho en
color lapiz negro en letra legible hasta un màxîmo de doscïentos cincuenta folios (250)- y legajadas en tamano
oficio, con ganchos plàsticos, en carpetas yute color marron con mâximo de 250 folios, hoja de control
debidamente diligenciada de acuerdo al formate: 1GD-FR-0007, caja de carton para archivar No. 12 -200 con
medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto) dando cumplîmiento a la ley général de archive,
LEY 594 DE 2000).

La organizacîôn de los documentos en la carpeta yute sera la siguiente:
1. Hoja de control
2. Factura (as) relacionadas con las unidades documentales (ya descrito antes)
3. CD con los RIPS en sobre y marcados
4. Certificaciôn de pagos parafiscales
5. Relaciôn de factura (en Excel de usuarios atendïdos)
6. Relaciôn de usuarios atendidos en Excel.

Ejemplo:

FECHA

(dla/mes/ano)

TIPO DOCUMENTAL

Factura No 00000 Servicios usuarioXXXXXXXXXXXXXX

CD con los RIPS

Certificaciôn de pagos parafiscales

Cuadro de relaciôn de facturas

Cuadro de auditoria médica

FOLIO (S)

: 1-9

10

11

12

13
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CUADRO DE RELACIÔN DE FACTURAS

(NOMBRE DE LA EMPRESA)

No. Radicaciôn Fecha
Radicacïôn

(dîa/mes/ano)

Procedimiento

XXXXX

Dîagnostico

XXXX

Edad

XXanos

Clasîficacïôn de la
enfermedad (laboral,

général)

XXXX

CUADRO DE AUDITOR1A MED1CA

No de
factura

Fecha
de

factura

Fecha
de

atenciôn

Nombre
del

paciente
Identîfjcaciôn Procedimiento Diagnostico VR

factura do Edad

clasificacîon
de la

enfermedad
(laboral,
général)

NOTA: Si se factura con ûnica factura, deberâ describir: procedimiento y consulta, con valores; relacionando
paciente y cada uno con valores.

6.4.1 DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

• La radicacïôn de la facturation (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer
dentro de los cînco (05) primeros dïas calendarios del mes siguiente a la prestaciôn, la cua! como mfnimo
debe cumplir con:

• Relaciôn général de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente.

• Requisitos establecidos por la DIAN.
• Soportes de ley para la audîtorfa de cuentas definîdos en el Décrète 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resoluciôn

3047 MINISTERIO DE PROTECCIÔN de 2008 y demâs normas que las aclaren o modifiquen.
• La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del paciente y valor, legajada

tamano ofîcio, con gancho totalmente pléstico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de
cada hoja con lapicero negro mâximo hasta 250 folios, hoja de control debidamente diligenciada de codigo
1GD-FR-0007, en carpetas de yute color marron y caja de carton para archivar No. 12 -200 con medidas de
(21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto), para evîtar pérdida de soportes individuales y hacer el
seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias,

• La organizacion de los documentes en la carpeta yute sera la siguiente: hoja de control, Factura, si es ûnica
debe traer costo por paciente y servicio, listado en Excel de usuarios atendidos, unîdades documentaies,
(unidad documentai corresponde a autorizaciôn por referencia, orden médica, documento de îdentidad e
historia clînica), certïficaciôn de pagos parafiscales, cuadro de relaciôn de facturas y CD con los RIPS en
sobre y marcado, esto corresponde a la unidad documentai.
Informaciôn de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resoluciôn 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que
génère el RIPS deberâ adicionar en una ûltîma columna para las prestaciones "Consulta Médica
Especializada primera vez (890202)" y "Consulta Médïca Especializada control (890302)" el detalle sobre
que tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia, Cirugîa General, Dermatologîa, Oftalmologia)

• Si el contratista no présenta la factura dentro del término de los cînco (05) primeros dfas de cada mes, el
tràmite y el pago de la factura se reaîizaràn hasta el mes siguiente.

• La presentaciôn de las facturas por los servicios causados en nîngûn caso deberâ superar los treinta dias
(30) posteriores a la prestacion de los servicios.

• El Contratante daré trâmite a las facturas que no presenten objeciones.
• Se debe adjuntar la hoja de gastos de administraciôn de medicamentos, materiales o insumos especiales y

costos, en caso de requerirse para el examen o procedïmïento, y se adjuntarâ a la factura de venta de
aquellos dïspositivos, materiales e insumos que se utilicen.

• Certificado de aportes parafiscales expedido por el représentante légal o Revîsor Fiscal y/o planifia de
consulta de autoliquidacion de los aportes diligenciada escribiendo los datos denomïnada unidad documentai
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y demàs documentes que correspondan (listado en Excel, CD, factura, certifïcaciôn de pagos para fiscales,
certificaciôn bancaria)

• Aprobaciôn de garantfa, esta debe amparar el total de la fecha de ejecuciôn de) contrato.
• Registre presupuestal vigente al contrato.

6.4.2 AUD1TORIA DE CUENTAS

La facturaciôn presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para io cual el Responsable de la Ventanilla
Ûnica - Central de cuentas de la Unïdad Prestadora de Salud Guajira, tramitarâ la cuenta acompanada del recibo
a satisfacciôn, para que se realîce la auditoria, como se îndica en el Artîculo 57 de la Ley 1438 de 2011.

6.4.2.1 OBJECIONES Y GLOSAS

Para los conceptos de facturaciôn que no tengan objeciôn, se dara tramite para pago. En el evento que se
presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Artîculo
57 delà Ley 1438 de!19 de enero de 2011.

6.4.2.2 CONCILIACIÔN DE GLOSAS

• En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarân de conformidad con io
establecîdo en el artfculo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que
posteriora la notifîcaciôn de ia glosa el contratista tendra quince (15) dfas habiles para indicar aceptaciôn o
justificaciôn de la no aceptaciôn. Dentro de los diez (10) dîas siguientes a la recepcîôn de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decïdïra si levanta total o parcialmente las glosas o las déjà como defînitïvas,
en caso tal de reiterarse la glosa se procédera citarpara conciliaciôn de estas al contratista en los siguientes
quince (15) dfas habiles a la recepciôn de la misma porel contratante, la cual se harâ porescrito.

• Si no se Ilegara a una conciliaciôn efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Guajïra se realizarâ en segunda
instancia apoyândose en el Grupo de Auditoria Médica de la Régional 8 o Seccional de Sanidad Atlântico y
posteriormente en tercera instancia con el grupo de auditoria médïca de la DISAN.

• El contratista asistira a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese dfa se cumplirâ ley
de archive para el caso de facturas que contïnûen para pago como glosas concîlïadas.

. 6.4.2,3 PARA EL PAGO

• Mécanismes y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatîvidad vigente
para el Subsistema de Salud de la Policïa Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC autorizados porel
Tesoro Nacional y que en ningûn momento la aprobaciôn de cupos de PAC no sera impedimento para la
ejecucion del contrato.

• Formate de Bénéficiant Cuenta vïgente (Declaraciôn de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

NOTA: La entidad contratada podra prestar los servicios médicos autorizados por comité técnico cientifico "CTC".
por parte de nivel central, asi mismo los servicios autorizados porTUTELAS. siempre y cuando estos servicios
estén autorizados por la oficina de referencia y contrareferencia o la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud
Guaiira v ei suoervisordel contrato y seran cancelados con recurso oropios del contrato.

• En el caso de generarse glosas, el contratista deberâ aportar la carpeta yute color marron, para dar tramite
a los pagos de glosas y a esto se aplicarâ ley de archive como esta establecido en la FORMA DE PAGO.

6.4.2.4 Causales de no pago:

• Todo servîcio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formate de autorizacïôn por parte de la
oficina de las autorizaciones del Unidad Prestadora de Salud Guajira.

• Toda urgencia, que no cuente con côdigo de notificaciôn por parte de la central de autorizacïôn de la Unïdad
de Salud Policial, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notifîcaciôn establecïdos en el Decreto
4747 MINISTERIO DE PROTECCIÔN de 2007 y Resolucïôn 3047 MINISTERIO DE PROTECCIÔN de 2008.
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• Prestaciones en los servicios de urgencîas mas alla de! servïcio de clas'rficaciôn de triage y de la consulta
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditorfa de pertïnencia dadas para ser
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.

• Atencîôn mas alla de la atenciôn înicial de urgencias, si no se han surtido !os tràmites de notificaciôn previstos
en el Decreto 4747/2007.

• Todo procedïmiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendïendo un riesgo inminente
para la vida del pacïente.

• La atenciôn del evento adverse, entendido como "el dano o complîcaciôn no întencional consecuencia del
cuidado médïco o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente"
corre por cuenta del prestador, no sera cancelado pore! Subsistema de Salud de la Policîa Nacional.

• Bien o servïcio élective, fuera del plan de beneficïo del Subsistema de Salud de la Policîa Nacional, que no
haya sido diligenciado en el formato de! Comité Técnico Cientifico "CTC" DISAN y aprobado poresa instancia
del nivel central.

• Bien o servicio para administracîôn urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficïo del Subsistema de
Salud de la Policîa Nacional, cuando luego de haberse prestado la atenciôn con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del Comité Técnïco Cientifico "CTC" DISAN (El concepto de favorabïlïdad
para estos casos que emîta el Comité Técnico Cientifico "CTC", obrarâ como herramïenta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resoluciôn 3047 MINISTERIO DE PROTECCIÔN de 2008J Resoluciôn 416
MINISTERIO DE PROTECCIÔN de 2009 y demâs normas que las modifiquen o adicionen.

6.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO

El superviser de! contrato sera quien mediante acto administrative ordene el Ordenadordel Gasto, quien verificarâ
la ejecuciôn idônea y el cumpllmîento del objeto de! contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el
efecto en la Resoluciôn No. 00090 del 15/01/2018.

6.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estân descritas en el ANEXO NO. 5 OBLIGACIONES DEL CONTRATiSTA del
présente documente

6.7 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

Las obligaciones de la Policîa nacional estan descritas en el ANEXO NO. 6 OBUGACIONES DEL
CONTRATANTE de este documento.

7. FORMA DE PRESENTACIÔN DE LA OFERTA Y PROCEDÏMIENTO DE ADJUDICACIÔN.

La forma de adjudïcaciôn se podré realizar de manera total.

Se verificarâ el cumplimiento de los requisitos habilitantes y posterïormente se calïficaràn las propuestas. La
adjudîcacïôn recaera sobre la mener tarifa global ofertada, teniendo en cuenta la ponderaciôn de la oferta.

La entidad que tenga la mayor cantidad se servicios ofertados tendra prelaciôn sobre las otras propuestas.
Para este item se tendra en cuenta los documentes presentados en la oferta donde estén marcados los servicios
que prestan, no serân tenîdas en cuenta los servicios que no estén marcados, debido a que no permite valorar
los servicios.

8. ESTIMACIÔN, TIPIFICACIÔN, ASIGNACIÔN DE RIESGOS Y DETERMINACIÔN DE GARANTÏAS.
Ver Anexo No. 4 de este documento.

ANÂUSIS DE LAS GARANTES

MECANISMO DE COBERTURA

Poliza de cumplimiento

MONTO Y COBERTURA

20% del valor total del contrato

PLAZO
Plazo de ejecuciôn del contrato
y 6 meses

Pagina 16 de 87



Pôliza de calidad del servicio

Pôiiza de pago de salaries, presîaciones
sociales e indemnizaciones

50% del valor total del contrato

5% del valor total de! contrato

Plazo de ejecuciôn de! contrato
y 6 meses.
Plazo de ejecuciôn del contrato
y 3 anos mas.

Pôliza de responsabïlidad civil
Extracontractual

DOSCIENTOS (200) SMMLV PARA
CONTRATOS CUYO VALOR SEA INFERiOR O
IGUAL A MIL QUINiENTOS (1.500) SMMLV.
NUMERAL 1 DEL ART. 2.2.1.2.3.117 DEL
DECRET01082DE2015,

Plazo de ejecuciôn del contrato
y 6 meses.

9. ANEXOS DEL ESTUDIO

Son anexos del présente Estudio Prevïo los siguientes;

1. ESTUDÎO DE MERCADO
2. CONDiCIONES TÉCNICAS MINIMAS
3. OFERTA ECONÔMICA
4. ESTiMAClÔN, TIPIFICACIÔN, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACiÔN DE GARANTiAS.
5. OBLIGACiONES DEL CÛNTRATISTA.
6. OBUGACIONES DEL CONTRATANTE.
7. CARTA DE PRESENTACIÔN DE LA PROPUESTA
8. COMPROMISO ANTICORRUPCiÔN
9. CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINÏSTRATIVA Y OPERATIVA
10. DATOS BÂSICOS BENEFICIARIO CUENTA
11. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATlBtLIDADES
12. CONSTANCiA CUMPLIMIENTO OBLIGACiONES PARAFISCALES

Atentamente,

Teniente ÏV1A

Patrullero JORGE LUIS DE LUQ
EstmcturadorE.C,O
Subintc-ntiento AiSAR JOSE DIAZ DE LA HOZ
Attal ista do Centrâtes Unidad Prectadora de Sa
Subintendente HECTOR DAVID ARREDONDQ MALDONAi
Sustanciadar UPRES GUAJIRA

FechaûeElaboracion: 27/10/2022
Ubicaciôn: D:// Ubcratorio Clinico

NCHA VASQUE2
Salud Guajira

Galle 15 con carrera 7 esquina, Riohacha
Teléfono: 727 0797
deg ua. u p res@ p oijciacjQy. cg
vvww.Doiicia.gov.co
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ANEXO No. 1
ESTUDIO DEL MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA
En virtud a la mïsïonalidad de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajïra, que a través de los
Establecimientos de Baja Compiejidad en Riohacha y en Maicao, tiene comofin primordial; prestarlos servicios
de salud para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen al Subsistema de Salud de la Poiicfa Nacional
del Departamento de Policia Guajira.

Para accéder a ello se requière dar continuidad a la prestaciôn de servicios de salud actïvidades de laboratorio,
patologfas y genética, diagnôstico y laboratorios clinicos de baja, mediana y alta de Compiejidad, entre otras,
para la atenciôn de usuarios; ambulatorios, hospitalario, pediatricos, adultes, adultes mayores y usuarios cnticos
y/o urgencias, usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional. Actividades que no se pueden realizar
en la red propia, pues no se cuenta con la infraestructura locativa, équipes especializados y tampoco con el
Personal profesïonal y/o técnîco, los servicios solicîtados se encuentran descritos en el Acuerdo No. 002 del
Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policia Nacional del 27 abril 2001 y los que lo
adicionen o modifiquen, y para su realizaciôn el rubro se encuentra establecido en el plan anual de Adquisicîones
2022.

En sintesis, el Plan de Bénéficies de Salud del Subsïstema de Salud de la Polïcfa Nacional debe garantizar la
prestacion de servicios de todos los nivelés de complejidad estratificados en la normatividad colombiana vîgente,
y la Unidad Prestadora de Salud Guajîra no cuenta con la infraestructura y/o personal técnico o profesional, para
prestarlos en las instalaciones propias, con lo que se evidencïa la necesidad de dar contïnuidad a través de la
présente contrataciôn, que permita satisfacerios con oferentes extemos existentes en la ciudad de Riohacha
D.E.T. y C. y sus munïcipios cercanos en pro de la Salud como derecho Constitucional de nuestros abonados.

Résulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contrataciôn la Salud conexa a la
vida de los diferentes usuarios que conforman del Departamento de Policia Guajira.

Oportunidad: La situaciôn de salud de la poblaciôn de la Unidad Prestadora de Salud Guajira requière la
prestacion de servicios de baja, mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura permanente, que no
pueden ser brindados en las instalaciones propias, pues no existe otro medio de satisfacer la necesïdad siendo
la contrataciôn con entïdades de la ciudad de Riohacha D.E.T. y C. y sus municipios cercanos, la opciôn que
mayor viabilidad, por cuanto remitir a los usuarios al Nivel Central (HOCEN), harïa que los costos se
incrementaran de manera exorbitante. O en su defecto se podrïa coordinar !a toma de dichos exâmenes en la
région para sertrasladadas a estudio a la ciudad de Bogota sin ningûn recobro adicional.

De acuerdo con lo preceptuado en el artîculo 3 de la Ley 80 de 1993, la contrataciôn estatal tiene como fin "la
continua y eficiente prestacion de los servicios pûblicos y la efectividad de los derechos e intereses de los
administrados que colaboran con ellas en la consecuciôiï'cJe dichos fines". Al efecto, la rama législative en
Colombia, dïspuso que las actuaciones contractuales de las entidades estatales deban supeditarse al
cumplimiento de los principios de la contrataciôn estatal, esto claramente conexo a los fines esenciales del
estado determinados en la Constitucïôn Politica de Colombia articule 2: que a la letra establece "Finalidad del
Estado. Son fines esenciaies del Estado: Servir a la cornu nidad, promoverla prospendad général y garantizar
la efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en ta Constituciôn; facilîtarla participacîôn de
todos en las dedsiones que los afectan y la vida econômica, polltica, administrativa y cultural de la Naciôn;
defender la independencia national, mantener la integndad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la
vigenda de un orden justo". Sin embargo, la Salud a pesar de no ser determinada en la Constituciôn como
derecho fundamental La Corte reiterô con la expediciôn de la Sentencia T-760 de 2008, que el derecho a la
salud en Colombia se protège como derecho fundamental autônomo en conexidad con la vida.

El objeto del présente proceso no se encuentra enmarcado dentro de ningûn tratado internacîonal que
actualmente tiene Colombia con otro pafs. ___

2. ANÂUSIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION MERCADO

a) ANALISIS DEL SECTOR: En departamento de la guajïra especificamente en la ciudad de Riohacha D.E.T.
y C., exîsten Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que prestan el servîcio objeto de la présente
invïtaciôn.
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b) 1DENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Los proveedores de! servjcîo objeto del présente proceso son
empresas que se especialîzan en prestar el mismo a través de figuras como concesiones o similares.
Algunas lo hacen de manera exclusive y otras como una unïdad de négocie de las IPS especializadas en
procedimientos y activïdades de laboratorio, patologias, entre ellos:
• LABORATORIO CLÎNICO ISABEL CURIEL S.A.S. Carrera 11A 13-19 Tel. 7273338
• LABORATORIO CLfNICO NAYIBE CURE. Carrera 11 No. 14-39 Tel. 7288223.

c) PRECIOS DE MERCADO: Estos se obtendrân con las cotizaciones obtenïdas, y se relacionan mes
adelante.

d) ANÂLISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servïcios ya han sido contratados y se tienen bases de
tarifas.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Por ser esta una ciudad con limitacîones de oferentes para el servîcio de
laboratorios clînicos las tarifas no tienen variaciones considerativas.

f) VALORACIÔN DE BENEFICIOS: Los bénéficies obtenidos por la futura contrataciôn son de gran
importancia teniendo en cuenta que al no contratarlos en la cïudad de Riohacha los gastos incrementarîan
con fa adquîsïciôn de pasajes para el desplazamiento de los pacientes a otra ciudad.

g) CONDICIONES DEL CONTRATO: las establecidas en e! numéral 7 de este documente.

h) COSTOS INDIRECTOS: todos los gastos ocasionados por la adquîsïciôn de pôlizas, ïmpuestos y demâs
serân a cargo de los posibles oferentes.

i) MONEDA A CONTRATAR: La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrarâ el contrato es
en pesos colombianos,

j) FORMA DE PAGO: Se harâ segûn se indicé en el numéral 7.4 de este documente.

3. ANALISIS DE PRECIOS

1. PRECIOS HISTORICOS

Los ûltimos procesos de la Unidad Prestadora de Salud Guajira se adelantaron con adjudicaciôn total y se
lograron tarifas en términos de diferentes manuales tarifarios:

GRUPO

1

OBJETO

Prestaciôn de Servicios de Laboratorios Clînicos de Baja,
Mediana y Alta Complejidad para los Usuarios del

Subsîstema de Salud de Poiicfa Nacîonal de] Departamento
de Policîa Guajïra.

2021

$ 346.300.000,00

2022

S 170.000.000,00

2. ESTUDIO DE MERCADO

Se solicitaron cotizaciones a dïferentes Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y empresas que se
considéré) que podrïan prestar el servicio:

• Laboratorio Clînïco Isabel Curie] S.A.S.
• Laboratorio Clînico Nayibe Cure S.A.S

Hasta la fecha solo se ha recibido del Laboratorio Clînico Isabel Curiel S.A.S., el otro laboratorio no ha dado
respuesta a la solicitud de cotizaciôn realizada.

3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
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AfJALISlS CONTRATOS H15TORICO6 ANALISIS DEL MERCADO
VALOR

GENERAL DE
REFERENCiA

PRECIO
TECHOfUNIT.

CON IVA)

VALOR
H1STÔRICO

DE
KEFERSNCtA

MlPJIMAINHtBITORIAMETODO

ANTIBIOGRAT.'IACGsICtflTRAaÛH
MfNIMAINHIBITOfilAt.lETOnO

GACILCSCOPIA CGLOIiAClÔn

ACIDDALCOHOL-ÎIESISTENTE

COLOItACIO.J ACIDO ALCOHCL

CCLORAGÛrj AZULDE METILENO
Y L6CTUW PARA CUALQUlEfl

COLORACIOtJ FLUORESCEfJTs
NAHANJAOE ACRICIOA Y LECTTJRC

CtXOnACKINTlMTACHHAÏ

MODiFICADA Y LECTURE Jnduv*

PERITOUEAL PLEURAL A5C1TÎCO
S1HOVIAL OTROS DlrEfi£fiT£ A

CJLTSVO ESPEC1AL PARA OTSOS

CULTITO PARA [(OUGOS M1COSIS

CULTIVO PARA HOJ1GOS M!COS!S

CULTWÛ PARA MiCOaftCTERIAS
EMMËDULAÔSEA&tluyG:TCMA

CULTIVO PARA
MICROOaGAMLïMOSEN

CUALQUIERMUESTnAOlFERENTE
A Î.ÎÉDULA ÛSEA OilINA Y HECES

Incluyc: IDENTIFICACIÔH GtNERO
OE5PECIE

MICHOQRGArilSMQSAflAEROBIOS

DIFEREtlTEAMEDULAÛSEA

HEMOCULTIVCAERODIOMAIIUAL

ftUTCMATlZADO CADA M UESTHA

HEMCCULTIVO ANAERC6IO

UROCLILTIVO(AriT[CiOGnAt,tAD
DI5CO) Incluye: nECUEIJTO Cl
COLONIAS. IDEfJTIFICACIÔrj CE

Pagina 20 de 87



UROCULT1VO (AfJTIEIOGnAMA
CCrJCEIlTRAClGU MiEtlMA

WHI6ITORIAMANUAL)lndu¥«:
flECUENTO DE COLCNIAS V

ANnBlOÎRAMA CONCENTRAOÛN
MfNIMAlNHIBrîCTIA

AUTOMATIZADO
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3 167,00. _
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ROTflHA PLASMATïCA ASOCIADA

AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y

D E TA G CD A DQTrtOPI t J A
COEilâMICA ISERE

DOELE MAfiCADO
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LlQUIOO AMNÎÔTICO INDICE DE

MADUREZ FETAL PUIMONAR

(LECTFKJA-ESFlNGCiMIELirlAO
SULFACWlTE-ALBUMtNA

FCSFATIOlLGUŒROLflECUErnO
DECcLULASLAMELARESO

ESPECrnOFOTQM ETRlA 6EO nm|

UOIHDO PËWCABDCOD [EXAMEN

H5ICO Y CTÎOOUIM ICO CON

lOrjOGRAMA [CLORO SODIO

FOTASIO Y B[C.anBOrjATO O

VITAMINA D 25 HIOROXI TOTAL

VITAMJNA 0 125 DIHICiîOXI 02-

ACIDQUiilCOEN SUEROUOTROS

ACIDO UR ICO E(J ORSfJA DE 2

AL3UMINA EN 5UËRO U OTROS

ALBUMINAEH OiïlïlA Dî 14

AMILASA EN SUEHO U OTROS

CALCtO AUTDMATIZftDO EU

CAPACIDAD DH COMBIDACION DEL

COLE5TERQLDE BAJA DEfJStDAD

CREA™ QUIIJASA (FtiACCion MB

CflEATIN QUirlASA (FRACCIOU MM

CREATitlîHA EfJ OR1NA DE 24
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OJERPOS CETON1COS O CFTOflAS
EU ORINA Exduye: CUAHDOSE

DETERMINA CADA LltJO

ACETALDEHlDO, AtETOACETATO,
BETAHiDROXIEUTlRATO) POii

SEPARADO (CMITIR CÔDIGQ)

EtlSAflGREExeîuveiCUANDOSE

ACETiUDEHfDO, ACETOACETATO,

DETAHIDROXlEUtinATOlPCR
SEPARADO (CMrtttl CÔDIGO)

Œ&HIDRQOENASA UkCTlCA

FOEFATASA ACfDA FRACCIOfJ
RDSTATICA SEMIAUTOMKnZADA

PISO3TATICA »UTOMAT1ZAOA

FOSFATASAALCALINAESPECFiCA

FÔSFOiiO Eti SUERO U OTROS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO
FLUIDOOFEREHTE AORIMA

GLUCOSA PRE ¥ FO^T CARGA DE

GLUCOSA tnclîiye: CAHGA DE

GLUCOSA CURVftOcîDLEIlANClA
Indiiye: CARGA DE GLUCOSA.

Excluya; S033E4, 303SB5, SD3ES5,
Ë03E37, S03SES, S03ES9, 303S90,

S03S91, SÛ3E92, 5D3S93 V 903S34

IjQmDQAMKlÛTICO (EXAMEN
FISICO Y CITDQUlMfCO; CELULAS

AMAfiANJADAS TEST DE CLEMENS

LiaUlDOASQTiCO (EXAMEN
26 379,00 26.373,00

UQUIOOCEFALORRAQUÎDEOflCR

EKAMEtl FlSJCOYCtTQQUiMCO
COrj GLLICOÎA PROTEifJA5

MORFOLOGIA DE EBfTJiOCITOS Y

DIFERËNCIAL CE LEUCOCITOS)

FlSICO V CrrCQUiMlCQ CON

DETECCIÔH DE ERITROCITOS
RECUEIITO ¥ MORFOLOGÎA CE

LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEI'DAS
YAMILASA)

lEQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO

Y CITOQUlMKOCOH HECUENTO V
MORFOLOGfADê LEUCCCFTOS
GLUCOSA Y DESHIDROGENASA

LÂCTICA)
UQUIDO SINOVIAL (EXAMEN
FfSICO Y CITOQUÎMICO CON

HEOJEHTO Y MORfOLOGlA C

ERtTROCITOSYLEUCOaTOS

GLUCOSA PROTËfMASVTESTOE

MAGNESIO EÎJ SUË-iO U OÎROS

NîTPOCEHO UREICO E[l QRINA D=

POTASIO £1! SUËRO U OTROS

PROTE MAS CIFERENCIAOAS

PROTEINAS EfJ OflltlA D£ 24
HO RAS

PROTE NA5TOTALES EN SUERO ¥

ÏÏÏAMSAMifJASAGLUTAtillCO-

•fRAIJSAMÏMASA GLUTAM1CO

OXALACETiCA [ASPABTATO AMINO
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INSUtlNA CURVA DE G HORA5 G

MUESTRAS: 0 30 GO 120 ISO 24
300 v 360} indu»; LA CARGA DE

ElASTASA PAUCREATICA CÔD1GO

AflDROSTEtlEDiaL GLUCURONIDO

COFtTlSCL (DQ5MUE5ÎRASAM-

CORT1SCL UDRE E(l ORINA DE 24

SULFATO [EFKÎANCilOSTÊROKA

OHEA-SO4 CADA MUESTRA

GLOBULII1ATOAMSPORTADDRADE

HORMOMA ESTIMULANTÏ DEL

KORMOMA ESTIMULAMTE DEL
TIROIDES PUE V POST

ESTlMULAClÛrj ULTRASENSIBLE
icluy&: 5USTAHCIA DE ESTfM ULO

HORMOrjAESTlMULAtlTEDËL

TIROiDES PRE V POST DOS
MUESTRAS ULTRASE(JS1BL£

HORMOfJA PARATIP.OICEA C

HOBMONA PARATIROIDEA N

MONCETILGUCINEXIUaDA-

WABFAtUNA CUANTÎTATOA

ARBITUniCOSCUAHÏITATIVa

SEMICUArjïiTATIVÛMANUALO

CAREAMAîEPIMA CU.-.tJTiTATiVA

ETOSUXIMIDACUAtlTHATIVA

FEMITO1NA LIBRE AUTQMATIZADA

HlDAÏilLDEFEtilLHlDAMTDlNAU
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AHTIDEPRESIVOSTRICfCUCOS
OMT J ri TA7WO A UTOM ATI ZAD O

lnduve:AMIT«JPTUINA,
DORTRIPTJUHA, DESIPRAMINA,

a.OMIPRAMIHAOOPRAM!HA

ANT1DEPRESIVOS THiClCUCQ3

SEMtCUAilTÎTATlVOMAriUAUa
SEMlAUTOMATfZADO Incluyj:

AM1TRIPTIU1JA, NCKTftIPTILiriA,

DESfPîlAMIHA, CLOMIFRAMINA O
1MIPRAMINA

EENZOCIACEPirWS

CU AMTITATIi/AS A m"OMATlZADO

Incluye: DIAZEPAH, CLCNAZ£PAFI,
LORAZEPAN,

DESALQUILFLOORAZEPAH,

OXAZEPANOHOftCHAZIPAN

BEN33CIAŒPIMAS

SEMICUANITTATH/OMANUALO
SEMIAUrOMATIZADO [nduys:

DIAZÊPAH.CLCMAZEPAH,
LORAZEPAU,

CES ALQUII5LUOIÎAZE PAN,
OXftZEPAH ONORDIAZEPAU

CANNAEiflOICESMAtiUALO
SéMlAl/TOf.lATïZADO Incluye:

MASIHUANA
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DROGAS DE ABUSO Ineluve;
PJIUEBA PARA BEtJZODlfiŒf'INAS,

CCCfiINA, BAREITURICOS,
OPlAŒOS, GUJAEMNOIDES,

AtJFETAMIMAS, AtJTIDEPBESIVOS
TRÎCiCUCOS U OTROS

OPlAŒOS SEMtAUTOMATIZADO O
AUTOttlATIZADOIncluve:

MGRRNAVCODEitJA

OKGAfJOCLCIilADOS
SEMIA'JTDMATlïADO Indu^-o:

^ALDRtrl, DËLTRltj, ppT, OTHQS_

Ô'ilGAfJOFOSFOHADCS
SEMIAUTCMATIÏADO Induys:
PitaPORXUR, METILPARATIUM,

OTRŒ

ANTKUERPOSTQTALES

SEMIAUTOMATIZAOQ O
AUTOMATIZADO _____

sllccbactcr pybri AIJTICUERFOS
tg A SEMIAUTOMATtZADQ O

AUTOMATtZADO

101.fOO.CO
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5S9

590

RQ'

InfluenzaTJPO AAIJT1CUERPOS Ig

Polîoviius AtJTIÛUEriPOS

SEMIAUTCfïlATlWDOO
AUTOMATiZADO

liubeols AîlTlCUERPOS I
AUTOMATEADO
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CENTROMEROANTICUERPOS
SEMIAUTOMATI2AOOO

AUTOMATIZAOO

FOSFOUPIDOS AHTICUERPOS le
SEMiAUTCMATIZAOOO

ftUTCf-IATIZADO Incluve:
FOSFATILSEniNA,

FOSFATILETArjOLAMIMA.ÂClDO

FOSFATfOICO, FOSFATILGUCEROL

Y FO5FATIL IHOSITOL

FOWDUP1D06 AflTCUERFOS IgM
SEMIAUTOMATiZADOO

AUTOMATIZADO l^vluye:
FOSFATtLSERirjA,

FO5FATILETAÎiOUM[tJA,ÂGDO
FOSFATÎDICO, FOSFAT1LGUCEROL

YFOSFATILINOSJTOL
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AHTIGÊHO5QLUBLEDE HIGACO
ANT1CUERPO5

SEMIAUTOMATIÏADOO

AUTCMATÎZADOCÔD1GO

DESCRIPClÔn
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EtJOLftSA fJEURQHAL ESPECfFICA

SEMIMJTOMAT12AOO 0
AUTOMATiZADQ

ELËCTRCrCRESB C- FROTElfJAS
OEdQUIDOŒfAtDRRAQUlDEO

[DETECCIÔN DE BANDAS
C-LIGCCLOHALES]

SEMIAUTCMATIZADO V

AUTOMATIZADO

ELECÎ!ÎC?CRESIS D£ PROTclMAS

SEMIAUTQMATIZAOO f
AUTCMAT1ZADO

31.678,00

47.369,00

108.234,00
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DETEfiMINACIONDELA

EXPLOSION RESPlRATORlft OE LOS
GRAN ULOCITQS
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9

fl

9

9

9E

6 SARSCoV2|coVioi9)AJITlGEHO 80.832.M '83.903.00 81482,00 81.482,00 ' 8X482,00 8

7 PCR-RTPARA COV1D 19 218.994,0° 225239.00 „ "218740,00 2l'a74Q,00' 218.740,00 '' ' 2

8 (ESPEdFtCA) POR PRUEBAS * 42flJOO.Û 1.483094,0 -t.Q95Sj4.00 U^̂ HO 1095,074,00 6
MDUCULAHES r " '

g VIRUS PAP^MA^HiMflNQVPH ^ jooj» 244^52,00 255,785,00 * ^&7S5,00 , 25&7S5.00 ' 3

„ oxoiueiûrinMMioïKKvy 2Q ^ ^ ̂  ,
IECTURA 19562,00 35830,00 •* o

0.832.00 - ^^^ |̂ 81.482,00 BO-832." 81.167.00

£994,00 - ^^fe^Sj 21fl.740.00 216n^94' 217.867.00

S5.000.00 - HBS '-^f4'0 ^D?00' 975fla7-°°

34.000.00 . ifSMbciSpoi 255.785,00 3°4™°' 27S.892.00

7 000 00 " ^?ÏE^S 35-83°.°° 57-t0°°'° -(£415.00

NOTA. El LABORATORIO CLÏNICO NAYIBE CURE, manifesta verbalmente que no le interesaba
particîoar en el proceso contractual, manifestado que no darfa respuesta a la solicitud de cotizacion.
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ANEXONo2
CONDICIONES TÉCNICAS MÏNIMAS

La entïdad debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentes que confirmer! dichas
condiciones, y en caso de que alguna de ellas durante la vigencia de! futuro contrato o durante la ejecuciôn del
future contrato se surtïera ei vencimiento de ellos, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovaciôn.:

Formulario de înscripciôn en el Registre Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
Certifïcado de Habilitacîôn expedido porla Secretaria de Salud o entes départementales designados para tal
fin.
Formulario de înscripciôn de Novedades de servicios ofertados
Modelo de prestacîôn de servicios de salud.
Proceso de atenciôn al usuario
Portafolio de servicios de salud actualizados para el ano 2022

1. EXPERIENCIA DE LA ENTÏDAD EN OFRECER EL SERVICIO

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratary evïtar ïncumplimientos en la ejecuciôn del futuro
contrato, se requière acreditar experiencia tal acreditaciôn sera avalada con la presentacïôn de los documentes
que acrediten la realizaciôn de contrâtes iguales o similares al présente proceso contractual ejecutados en los
ultimes très aiïos, cuya suma supere el setenta por cîento (70%) del presupuesto asignado al présente proceso,
con empresas pûblicas o privadas, para lo cual el oferente deberâ présenter certificaciones (certificaciôn por
contrato) con concepto favorable de la recepciôn de los contrâtes.

Las certificaciones deben contener corne mînïmo la siguiente Informaciôn basica:
Fecha de inicïo de la contratacïôn
Fecna de termine de !a contrataciôn
Valor de la contrataciôn
Objeto contractual
Numéro del contrato
Fîrma del représentante légal contratante
NITdel contratante
Direccîôn del contratante
Teléfono del contratante

2. EXPERIENCiA EMPLEADOS

El Représente légal de la entidad oferente, deberâ présenter un anexo con la relaciôn del talento humano
bacteriôlogos, técnicos y/o tecnôlogos (con) que prestarân les servicios como especialistas en la prestaciôn de
servïcios de laboratorio clinîco, la mencïonada relaciôn debe ser elaborada en Excel y contener como minîmo:
nombres y apellidos complètes, numéro, fecha y lugarde expediciôn de cedula de ciudadania, profesiôn, numéro
de tarjeta profesîonal, el cual garantiza su idoneïdad y cumplimïento de su formacîôn.

Las entîdades interesadas en particîpar en el présente proceso de contrataciôn, debe ofertar como minîmo 03
profesionales en bacteriologïa y 03 técnicos y/o tecnôlogos en laboratorio.

Experiencîa dei Personal: El tiempo de prâctica del personal en la realizaciôn de funciones con
responsabilîdades especificas o relacionadas requeridas debe sermfnimo 12 meses. La cual deberâ seranexada
como constancîas dentro del proceso.

Nivel de Educacion o Nivel Académico: Educaciôn recibida en entidades educativas debidamente reconocidas
ante el ministerio de educacién. Asociada a los nivelés de primaria, secundaria, técnica, tecnolôgica, profesional-
universitaria, especializacîones, maestrfas y doctorados

NOTA: Anexar fotocoola del Certifïcado de Convalïdaciôn de tîtulos si los estudios se realizaron en el exterior

NOTA: El oferente que no anexe la totalidad de les soportes del recurso humano NO CUMPLE

3. OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
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Si el oferente cuenta con oficîna de atenciôn ai usuario que en forma permanente atîenda los requerimientos y
solicitudes. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona encargada anexando los teléfonos de contacte,
y lîneas de atencion para todos los servicios.

4. PERSONA ENLACE

El oferente tiene que înformar en su oferta la persona enlace, que se encargarâ de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencïa y contrarreferencia de usuarios, asïgnaciôn de citas, oportunidad, précision de
exâmenes, procedimîentos y actïvidades y todos aquellos que se presentan durante la ejecuciôn del contrato.
Nombre:
Teléfonos: t •
Correo electrônico

5. OPORTUN1DAD EN LA ATENCION EN SALUD

El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuaciôn detallada:

[TEM

1

2

3

DETALLE

PorAtencïôn

Por Atencion

Por Atencion

HORAS PARA LA ATENCION

0 hasta 1

1 hasta 2

De 2 en adelante

MARQUE CON UNA
"X" su oferta PUNTUACIÔN

Cumple

Cumple

No Cumple

6. DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGUR1DAD Y SALUD EN EL TRABAJO (ANEXO 2
CONDICIONES TÉCNICAS MÎNIMAS ESTUDIO DE CONVENIENCIA)

El oferente deberâ cumplircon la implementaciôn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecïdo en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expïde el Decreto Ûnico
Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluciôn No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los Estândares
Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo", y deberé presentar:

3. Certïfîcado emitido por la Administradora de Rïesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluaciôn Inicial o
Autoevaluaciôn de los Estândares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) o fïrmado por Responsable de SST y Empleador donde conste una calrficacîôn total que se
encuentre en una escala de valoraciôn "Moderadamente Aceptabie" (puntaje entre el 60% y 85 %) y el
respective plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resoluciôn 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberâ presentar el cerfrfîcado por
cada empresa que conforma la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluaciôn Inïcïal o
Autoevaluacïôn del SGSST sera objeto de verificacjôn durante la ejecuciôn del contrato.

4. Certificado de asignaciôn responsable de SST para el diseno y ejecucïôn del Sistema de Gestion de SST de
acuerdo a la resoluciôn 0312 del 2019 segûn el nîvel de riesgo y numéro de trabajadores como lo dispone la
resoluciôn 0312, anexando los documentos de soporte taies como: Certïficado de asignaciôn de responsable
del SGSST de la empresa, tïtulo de acuerdo al nlvel de formaciôn segûn perfil de la resoluciôn para tamano
de empresa y nivel de riesgo (tecnôlogo, profesional o especialïsta, licencia de prestation de servicios en
SST y certïfîcado de curso del SGSST de 50 Horas.

7. CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERATIVA

Las entidades interesadas en presentar oferta en el présente proceso de contrataciôn tendrân que demostrar
mediante documentos escritos que harân parte intégral de la oferta donde se especïfïque la capacidad ïnstalada,
équipes con tecnologfa no superior a cinco ânes, recurso humano con el fin de identificar las mejores condiciones
requerïdas por la Instituciôn. (Diligenciarel/WEXO No. 9 CAPACIDAD ADMINISTRAT/VA Y OPERATIVA de este
documente)
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8. CONDIC1ONES TÉCNICAS ADICIONALES DE CUMPLIMIENTO PARA TENER EN CUENTA:

Efectuar la Prestaciôn del Servicio de acuerdo a los. protocoles establecidos técnica y cientfficamente en el
ambïto nacional consîgnados en el Acuerdo No. 002 por el cual se establece e! Plan de Servicios De Sanidad
Militer y Policial.
Prestar en forma continua y permanente de lunes a sàbado los servicios a todos los usuarios de la Policîa
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asî lo amerite y certîfiquen su derecho
presentando documente de identidad y camé de servicios.
Prestar los servicios sïn ningûn tipo de discriminaciôn, y con la mayordiligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idôneo para cada uno de los servïcios contratados, sîn perjuicio del cumplimiento estricto
de todas las normas que le impongan las disposiciones légales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en el future, asf como los deberes que impone la sana prâctica profesional, el
orden pûblico, la moral y las buenas costumbres.
Realizar los trâmites de legalizaciôn del contrato dentro de los cinco (5) dfas siguientes al dîa de la
adjudicaciôn.
Prestar en forma continua y permanente los servicïos a todos los usuarios de la Policïa Nacional bajo los
principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asf lo ameriten y certifiquen mediante AUTORIZACIÔN
DE SERVICIOS expedida por la oficina de referencîa.
Présenter la facturaciôn los primeras cinco (05) dfa siguiente del mes en que presto el servicio con los debïdos
soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registre Informaciôn de Prestaciôn segûn resolucîôn
(RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44 pàrrafo 12, ley 1438 del 2011 en el artfculo
112,114 de la resolucîôn 1531 del 2014.
Atender oportuna y efîcazmente las solicitudes que formule e! Comando de Policîa Guajira a través de la
Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.
En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan
tîtulo équivalente expedïdo porinstituciones de paises con los cuales Colombia tenga o no celebrado tratados
o convenîos sobre equïvalencia de titulos, deberâ homologar ante la entidad compétente y présenter estos
documentes en la oferta.
Prestar los servicios, de laboratorio clinico de acuerdo a lo establecido en plan de bénéficies en ei Acuerdo
002 del 27 de abril de 2001 del consejo superior de la fuerza milïtares y Policîa Nacional.
El contratista debe solicitarporescrito cualquiercambio a las condicîones establecidas en el contrato durante
el tiempo de ejecuciôn del mismo y esperar autorizaciôn por el comando de departamento que dando
plasmado en el contrato.
Son requïsitos para la atenciôn:
Autorizaciôn expedida por la oficina de referencia, documento de identidad (de acuerdo a la edad del usuarîo)
En el caso de los servicios de Laboratorio, serân sujetos al procedimiento de Auditoria medica por parte del
auditor medico ya sea de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, de la Régional 8 o la DISAN en caso de no
contarcon el personal de esta unidad.
Enviardîariamente las solicitudes de examenes de laboratorio y realizaciôn de procedimientos que requieran
orden adicional en las primeras 24 horas después de solicitarlos. En ningûn momento esta responsabilidad
se delegarà al usuario, sino que la instïtuciôn deberâ garantizar el envio de estos documentes, asf como la
recepcién de las ôrdenes de servîcios. Asf mismo la instituciôn no podrâ exigir al usuario fotocopias de
documentes de identidad o camé de servicios y se harà responsable de la realizaciôn de las mîsmas para
soportes de la facturaciôn, de acuerdo a la normatividad vigente.
En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviarâ una contra referencia a la Jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, que încluya (los datos de los resultados de los examenes de los
usuarios) fecha de finalîzaciôn, complïcaciones presentadas y recomendaciones para contrôles posteriores
en archive Excel impreso bajo medidas de seguridad de confidencialidad.
Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean ïmprocedentes segûn la étlca profesional
y sin diligenciar la historia clfnica, que sera el soporte de estas solicitudes.
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por Autorizaciones debidamente
dïligenciada en original, firmada porel medico oelfuncîonario de [a Oficina de Referencia y Contra referencia,
orden del medico tratante, prevîa presentaciôn del carné de la Policfa y el documento de identificaciôn
DEBiDAMENTE ACTUALIZADOS, Y VIGENTE A LA FECHA DE PRESTACIÔN DE SERVICIO CASO
CONTRARIO SE GLOSARÂ LA CUENTA.
El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajïra o sus fines.
Cualquiercambio en las condiciones técnicas que surjan durante el termine de ejecuciôn del contrato, deberâ
hacerse pormutuo acuerdo, prevîa soficitud escrita plenamente justifîcada porcualquiera de las partes.
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El CONTRATISTA désignera un funcionario, para que en coordinaciôn con el Superviser del Contrato vigile
el normal funcionamïento de la ejecucïôn del contrato y solucione los inconvenientes que se présenter estos
datos deben ser presentado en la oferta
Informar al superviser del contrato, y a! Comando de Departamento cuando el estado de ejecuciôn dei
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibîda la informaciôn estudiarâ la viabilidad
de adicionar el contrato. De ahf en adelante informarâ semanal la ejecuciôn del mismo con corte a Domingo
24:00 horas.
Informar MENSUALMENTE al Superviser del contrato, el estado de ejecuciôn del contrato y el saldo a favor
de Policîa Nacional por medio escrito.
El CONTRATISTA se compromete a poneren conocimiento del personal que tenga a su cargo sobre los
servicios contemplados en el contrato con la Policîa Nacional y veiarâ por su aplicaciôn en todos los servîcios
que tenga inscrites, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por parte del
superviser del contrato.
Poseer un sistema de Auditona Interna que esté en contacto con el Auditor médico delegado por la Unidad
Prestadora de Salud Guajira para el control.
EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecuciôn del contrato.
El CONTRATISTA debe responder por la prestaciôn de los servicios objeto del présente contrato y en el caso
de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, deberâ inforrnar al Comando de Departamento
Policîa Guajira, porlo anteriordebe présenter un plan de contingencia en caso defuerza mayoro caso fortuite
para garantizar la prestaciôn del servicio a los usuarios.
En caso de requerirse un procedïmiento que el oferente présente dentro de su portafolio de servicios y no se
encuentre dentro del objeto contractuel se podrâ prestar ûnica y exclusivamente mediante autorizaciôn del
CTC y autorizaciôn de referencia y contra referencia y sera cancelado segûn el valor estipuiado en el
contrato.
Cumplîr con las obligacïones de pagar mensualmente los aportes de afiliaciôn y cotizaciôn a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciôn Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacïonal de Aprendizaje, cuando a ello haya lugarde acuerdo
con los artfcuios 282 de la Ley 100 de 1993, parâgrafo 2 del articule 50 de la ley 789 de 2002 y Articule 1ro
de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura certificacién
donde conste dicho cumplimiento firmada por el Représentante Légal y réviser fiscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vigente a la fecha de la facturaciôn.
Prestar los servicios para cases de laboratorios de alta complejidad o que sean autorizada por CTC, mediante
entidades subcontratadas o red propia, con la debida autorizaciôn y tramites de ley.

Articula 2.2.1.2.4.2,7. Seguïmîento durante la ejecucïôn del contrato. Las entidades estatales a través
de los supervisons o înterventores del contrato segûn corresponds, deberân venficar durante la ejecuciôn
del contrato que los pnoponentes que resultaron adjudicatan'os mantienen en su planta de personal el
numéro de trabajadores con discapacidad que dio lugara la obtenciôn del puntaje adicional de la oferta.
El contratista deberâ aportara la entîdad estatal contratante la documentaciôn que as! lo demuestre. Esta
vérification se harà con el certifîcado que para el efecto expide el Ministerio de Trabajo, y la entîdad estatal
contratante venfîcarâ la vigencia de dicha certificaciôn, de conformidad con la normattva apticable.
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONÔWHCA

Nro.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

3_5_j

CÔDIGOS
CUPS

901001

901002

901003

901004

901101

901102

901104

901105

901106

901107

901109

901110

901201

901202

901203

901204

901205

901206

901207

901208

901209

901210

901212

901213

901214

901217

901218

901220

901221

901222

901223

901224

901225

901231

901232

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

901001 B

901 002 B

901003B

901004B

901101B

901102B

901104B

901105B

901106B

901107B

901109B

901110B

901201 B

901202B

901203B

901204B

9Q1205B

901206B

901207B

901208B

901209B

901210B

901212B

901213B

901214B

901217B

901218B

901220B

901221 B

901222B

901223B

901224B

901225B

901231 B

901232B

CONCEPTO

ANTIBiOGRAMA (DISCO)

ANTIBiOGRAMA CONCENTRACIÔN MÏNIMA INHIBiTORIA
METODO AUTOMATiZADO

ANTIBIOGRAMA CONCENTRACIÔN MÎNiMA INHiBiTORIA
METODO MANUAL

HONGOS PRUEBAS DE SENSIBlLiDAD

BACILOSCOPIA COLORACIÔN ÂCÎDO ALCOHOL-
RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

COLORACION ACIDO ALCOHOL RESÎSTENTE MODIFICADA
Y LECTURA Incluye; Isospora taelli, Cryptosporidium, entre otros

COLORACiÔN AZUL DE METÎLENO Y LECTURA PARA
CUALQUiER MUESTRA

COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDSNA Y
LECTURA

COLORACION GIEMSA Y LECTURA

COLORACIÔN GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
MUESTRA incluye: SECRECtÔN VAGINAL, URETRAL O

RECTAL

COLORACIÔN TINTA CHINA Y LECTURA Inciuye: Cryptococcus
neoformans

COLORACiON TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA
Inciuye: Microsporidia

Actinomyces CULTIVO

Bordetella pertussis CULTIVO

Brucella CULTIVO

Clostridium botulinum CULTiVO

Ciostridium difficile CULTSVO

COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACIÔN GÉNERO O
ESPECIE

Corynebacterium difteriae CULTiVO

Cryptococcus neoformans CULTIVO

CULTiVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R
PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SiNOVIAL OTROS

DÎFERENTE A ORINA) Incluye: IDENTiFICAClÔN GÉNERO O
ESPECIE

CULTiVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANiSMOS EN
CUALQUIER MUESTRA

CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA

CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MÉDULA ÔSEA Excîuye:
TOMA DE MUESTRA (41 .3.1 .01 )

CULTIVO PARA MÎCROORGANÎSMOS EN CUALQUiER
MUESTRA DIFERENTE A MÉDULA ÔSEA ORINA Y HECES

Incluye: IDENTIFICACIÔN GÉNERO O ESPECIE

CULTIVO PARA MICROORGANJSMOS ANAEROBIOS DE
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MÉDULAÔSEA

Helicobacter pyiori CULTIVO

HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA

HEMOCULTÎVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATSZADO CADA
MUESTRA

HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA

Mycopîasma CULTIVO

Neisseria gonorrhoeae CULTIVO

VALOR DE
REFERENCfA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IVA)

18.490,00

28.004,00

28,004,00

254.468,00

9. 957 , 00

18.965,00

8.165,00

8.165,00

8,165,00

5.085,00

17.695,00

15.586,00

54.297,00

54.297,00

166.097,00

54.297,00

54.297,00

49.018,00

68.192,00

23.578,00

21.229,00

28.673,00

80.693,00

58.637,00

60.761,00

24.087,00

94.589,00

190.385,00

75.370,00

46.222,00

77.793,00

55.190,00

99.300,00

25.333,00

67.586,00

VALOR A
OFERTAR
CON iVA
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1

Nro.

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

CÔDIGOS
CUPS

901233

901235

901236

901237

901301

901303

901304

901305
901306
901311

901313

901315

901317

901319
901320

901321

901322

901325
901326

901502

902Q01
902004

902005

902006

902007
902008
902009

902010

902011

902012

902014
902016

902017

902018
902019
902020
902021
902022

NUEVOS
CÔDÎGOS

CUPS

9012338

9Û1235B

901236B

9012378

9013018

901303B

9013048

901305B
901306B

901311B
901313B

901315B

901317B
901319B

901320B

901321 B

901322B

901 3258
9013268

9015028

902001 8

9020048

9020058

902006B

902007B
902008 B
9020098

9020108

9020118

9020128

902014B
902016B

90201 7B

9020188
9020198
902020B
902021 B
9020228

CONCERTO

Neisseria meningitidis CULTIVO
UROCULTiVO (ANTÎBIOGRAMA DE DISCO) Incluye;

RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACIÔN DE GENERO O
ESPECE

UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMACONCENTRACIQN MÎNIMA
INHIBÎTORIAAUTOMATIZADO) Sncluye: RECUENTO DE

COLONIAS, IDENTIFICACSÔN GENERO O ESPECE
UROCULTiVO (ANTIBIOGRAMACONCENTRACIÔN MÏNiMA
iNHIBITORIA MANUAL) incluye: RECUENTO DE COLONIAS Y

ANTIBSOGRAMA CONCENTRACIÔN MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO

BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA

Escherichia coii ENTEROPATOGENA EN MATERiA FECAL
POR SEROTIPfFICAClÔN

EXAMEN DiRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA
incluye: SECRECIÔN NASAL, QCULAR, OTICA, VAGINAL,

URETRAL 0 RECTAL
EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

EXAMEN DiRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLÛOR
Leptospira SEROTiPIFICACiON

Mycobacterium iDENTlFICACION
Mycobacterium leprae DETECCIÔN DE GLICOLÎPIDO

FENÔLICO AUTOMATiZADO

Neisseria meningiîidis SEROTIPiFICAClÔN POR LATEX
Shiguella SEROTIPiFICAClÔN

Staphylococcus aureus SEROTiPIFICACiQN
Streptococcus BETA HEMOLITiCO GRUPO A {PRUEBA

RÂPiDAO DIRECT A)
Streptococcus pneumoniae [Pneurnococcus]

SEROTIPIFiCAClÔN
EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA

Leishmania EXAMEN DIRECTO

Closîridium TOXINA incluye: Clostridium difficile, Clostridium
boîulinum

ADHESIVIDAD PLAQUETARIA
ANTICOAGULANTE LÛPICO

PRUEBA CONFIRMATORiA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE
RUSSELL

ANTÎGENO ANTITROMBINA lil (CONCENTRACiÔN)
AUTOMATiZADA

ANTITROMBINA III FUNCIONAL AUTOMATIZADA

ANTÎGENO ANTITROMBINA III (CONCENTRACIÔN) MANUAL
ANTITROMBINA III FUNCIONAL MANUAL

DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO
O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL
(TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
FACTOR I! DE LA COAGULACIÔN CUANTIFICACIÔN

[PROTROMBINA]

FACTOR IX DE LA COAGULACIÔN [CHRISTMAS O PTC]
FACTOR V DE LA COAGULACiÔN [LABIL O PROACELERINA]

FACTOR Vtl DE LA COAGULACiÔN [ESTABLE O
PROCONVERTINA]

FACTOR Vill DE LA COAGULACiON
ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND

FACTOR X [STUART PROWER]

FACTOR X! [PTA]
FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN]

VALOR DE
REFERENCJA

PRECIO TECHO
(UNIT, CON tVA)

68.754,00

41 ,477,00

49.327,00

41.477,00

16.349,00

33.105,00

11.006,00

5.281,00

3.941,00
165.325,00

452.888,00

399.553,00

182.313,00
20.388,00

20,193,00

35.903,00

13.627,00

11.006,00
11.006,00

152.270,00

225.759,00
37.534,00

93.798,00

33.614,00

75.068,00

27.466,00
67.946,00

71.526,00

78.061,00

120.225,00

81.899,00
85.621,00

127.591,00

73.709,00
108.050,00
127.763,00
117.820,00
121.039,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

CÔOIGOS
CUPS

902023

902024

902026

902027
902029
902030
902031

902032
902033
902034

902035
902036
902037

902039

902041
902042

902043
902044

902045

902046
902047
902048

902049
902050
902054

902055
902056
902057
902058
902059
902060
902061
902062
902063

902069

902071
902072
902101

902102

902103

902105
902106

902107
902108
902109

902110
902111
902112
902113

NUEVOS
CÔD1GOS

CUPS

902023B

902024B

902026B

902027B

902029 B
902030B
902031 B

902032 B
902033B
902034B
902035B

902036B
902037B

902039 B

902041 B

902042B
902043 B
902044B

902045B
902046 B
902047 B

902048B

902049B
902050B
902054B

902055B
902056B
902057 B

902058B
902059 B
902060 B
902061 B
902Q62B
902063 B

902069B

902071 B
902072 B
9021 01 B

9021 02B

9021 03B

9021 05B
9021 06B

9021 07 B
9021 08B
9021 09B
9021 10B
9021 11 B
9021 12B
9021 13B

CQNCEPTO

FACTOR Xiil [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FfBRIMA O
TiEMPO DE LiSIS COÂGULO]

FIBRINÔGENO
HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACfÔN

[ANTiFACTQRXa]
INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PA! 1]

PLASMINOGENO
PRECALICREÎNA

PRODUCTOS DE DEGRADACÎÔN DE FIBRINÔGENO
PROPERDINA FACTOR B

PROTEfNA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD
PROTEfNA C DE LA COAGULACION ANTIGENO
PROTEÏNA S DE LA COAGULACIÔN ACTIVIDAD

PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTfGENO TOTAL
PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A
FACTOR V)

RETRACCIÔN DE COÀGULO
TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACIÔN

TIEMPO DE COAGULACIÔN
EUGLOBULINA TIEMPO DE LISÎS
TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

TiEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE]
TIEMPO DE SANGRlA ESTANDARIZADO

TIEMPO DE TROMBINA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]
HEPARiNA COFACTOR II

INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR

INHIBIDOR DE FACTOR I!
INHiBIDOR DE FACTOR IX
INHIBIDOR DE FACTOR V

INHIBiDOR DE FACTOR VII
INHIBiDOR DE FACTOR VIII
INHIBIDOR DE FACTOR X
INHIBIDOR DE FACTOR XI

INHiBIDOR DE FACTOR XI! CÔDiGO DESCRIPCIÔN
PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2

MULTÏMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND:
(VWF:MA)

FACTOR VON WiLLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE
ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBRAND

CÉLULAS L.E.
CUERPOS DE HEiNZ PRUEBA DIRECTA

CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR
FENILH!DRAZ!NA

DIMERODMANUAL
ERITROPOYETINA

FRAGÎLIDAD OSMÔTÎCA DE ERITROCITOS
GLUCOSA 6 FOSFATO DESHiDROGENASACUALlTATIVA

GLUCOSA 6 FOSFATO DESHiDROGENASA CUANTITATIVA

HEMOGLOB1NAA2
HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATÎZADA

HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA
HEMOGLOBINA PLASMATICA

VALOR DE
REFERENCtA

PREC1O TECHO
{UNIT. CON IV A)

187.156,00

24,569,00

196.415,00

314.673,00

150.637,00
584.074,00
93.940,00

127,427,00
98.279,00
139.514,00

98.279,00
201.386,00

131.039,00

139.143,00

17.073,00

21.704,00
4.722,00
72.337,00

12.410,00

3.561,00
23.820,00
52.415,00

16.757,00
288.550,00
129.026,00
166.069,00
163.296,00
166.069,00
166.069,00
139.228,00

166.069,00
166.069,00
166.069,00

631.303,00

561.978,00

2.026.207,00
184.215,00
17.640,00

7.776,00

40.730,00

96.022,00
108.531,00
58.687,00
28.665,00
54.383,00
102.117,00
106.469,00
72.014,00
45,360,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

123

124

125

126

127

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

CÔDIGOS
CUPS

902114

902115

902116

902118

902119

902121

902122

902204

902205

902206

902210

902211

902213

902214

902215

902216

902217

902218

902219

902220
902221

902223

902224

902226

903002

903003
903004

903005

903006

903007

903008

903009

903010

903011

903013

903016

903017
903021
903023

903024

903025

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

9021 14B

9021 15B

9021 16B

9021 18B

9021 19B

902121 B

9021 22B

902204B

902205 B

902206B

9022 10B

90221 1B

902213B
902214B

90221 5B

902216B

90221 7B

90221 SB

90221 9B

9022208
902221 B

902223B

902224B

902226B

903002B

9030 03B
903004B

903005B

903006B

903007 B

903008B

903009 B

9030 10B

90301 1B

90301 3 B

9030 16B

903017B
903021 B
903023B

903024B
903025 B

CONCEPTO

HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL

HEMÔLJSIS ÂCIDA [PRUEBA DE HAM]

HIERRO MEDULAR Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3,1.01)

METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA

PRUEBA DE NEUTRALI2ACIÔN PLAQUETARIA

PRUEBA DE CiCLAJE [CÉLULAS FALCiFORMES O
DREPANQCiTOS]

SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATÎVA

ERITROSEDiMENTACiÔN [VELOCIDAD SEDIMENTACIÔN
GLOBULAR - VSG] MANUAL

ERITROSÊDiMENTACION [VELOCiDAD SEDIMENTACÎÔN
GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA

EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE
MORFOLOGiA

HEMQGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS ÎNDICES ERITROCiTARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFQLOGfA ELECTRÔNICA E

HiSTOGRAMA) AUTOMATIZADO

HEMATOCRITO

HEMOGLOBINA

HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

HEMOPARÂSITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCiAL)
PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILARj

RECUENTO DE EOSINÔFILO EN CUALQUIER MUESTRA

EOSINÔFILOS EN MOCO NASAL

RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATiZADO
RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

RECUENTO DE RETICULOCiTOS METODO MANUAL

RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO

PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE
HARTMAN]

ALFA FETOPROTEÎNA [AFP] EN LÎQUIDO AMNIÔTICO
Excluye: TOMA DE MUESTRA (41 .3. 1 .01 )

BiCARBONATO

CALCULO BiLIAR ANÂLISiS FÏSICO-QUiMICO CUANTITATiVO

CALCULO RENAL ANALISIS FfSICO-QUIMICO CUANTITATIVO

CAROTENOS

CATECOLAMiNAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
(ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALiNA

[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H

CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DiFERENCIADAS
{ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA

[NOREPINEFRINA]) EN PLASMA

CATECOLAMiNAS TOTALES EN ORINA DE 24 H

CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

DEOXIPIRIDINOLÎNA

ESPERMOGRAMA COMPLETO Sncluye; ÂCIDO CITRICO,
ÂCIDO ASCÔRBICO, FRUCTOSA, GLICEROL FOSFORIL

COLINA

FERRiTINA

FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

HIDRQXIPROLINA EN ORINA
LACTÔGENO PLACENTARiO

METAIMEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

VALOR DE
REFERENCiA

PRECfO TECHO
(UNIT. CON IVA)

38.808,00

52.638,00

24.624,00
74.934,00

79.838,00

17.861,00

36.815,00

7.550,00

2,571,00

6.214,00

19.668,00

3.844,00

3.535,00

11.410,00
5.525,00

4.785,00
6.549,00

4,133,00

4.178,00

5.124,00
5.124,00

5.338,00

105.843,00

85.346,00

56.399,00

131.039,00

111.103,00

77.951,00

29.896,00

98.221,00

100.994,00

158.007,00

155,996,00
120.707,00

166.931,00

24.569,00

140.513,00
41.846,00
107.509,00

229.792,00

100.240,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180 ̂

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

191

192

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

204

CÔDIGOS
CUPS

903026
903028

903030
903031
903033

903034
903035
903036

903039
903040

903041

903042

903043

903044

903045
903046
903047

903048

903049

903050

903051

903052
903053
903054

903057
903059
903064

903065

903066

903067

903068

903069

903101
903103

903104

903105
903106
903107
903108
903109
903110

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

903026B
903028B

903030B
903031 B
9030338

903034B
903035B
903Û36B

903039B
903040 B

9030418

903042B

903043B

903044B

903045B
903046B
903047B

903048 B

903049B

903050B

903051 B

903052 B
903053B
9Q3054B

903057B
903059B
903064B

903065B

903066B

903067B

903068B

903069B

9031 01 B
9031 03 B

903104B

9031 05B
9031 06B
9031 07B

9031 08B
9031 09B
903110B"

CONCERTO

MICROALBUMINURIA AUTO M AT IZ AD A EN ORINA PARCIAL
MICROALBUMîNURiA SEMIAUTOMATIZADA

MIOGLOBSNACARDfACA

MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO
OSMOLARiDAD EN ORINA

OSMQLARiDAD EN SUERO
OSTEOCALCINA

OXALATOS EN ORiNA O EN SANGRE
PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE

PORFOBILiNÔGENO CUALITATiVQ EN ORINA PARCIAL
PORFOBIUNÔGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24

HORAS
PROTEiNATRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES

[PTHS]
PRUEBA DE ALIENTQ [13 C UREA] PARA Heiicobacter pilory

SATURACIÔN DE TRANSFERRINA Incluye: DETERMINACIÔN
DE HSERRO SËRICO Y CAPACiDAD TOTAL DE FIJACION DEL

HIERRO
TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

TRANSFERRINA AUTOMATIZADA
TRIPSINA EN SUERO O EN MATERiA FECAL

PROTEINA PLASMÂTICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-
Aj

PROTEINA PLASMÂTICA ASOCÎADA AL EMBARAZO [PAPPA-
AjYBETAGONADOTROPINACOR!ÔNiCALiBRE[BHCG

LIBRE] DOBLE MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA
CORIÔNICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE

MARCADOR
UROPORFIRINAS CUALITATIVAS

CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS
CiTRATOS EN ORINA PARCIAL

C-TELOPÉPTiDQ CÔDiGO DESCRIPCIÔN

PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS

HEMOPEXINA

PRO PÉPTIDO ATRIAL NATRIURÉTICO [PRO-BNP] (PÉPTîDO
CEREBRAL NATRIURÉTICO)

PÉPTiDO ATRIAL NATRiURÉTICO [BNP] [PÉPTIDO
CEREBRAL NATRIURÉTiCO]

METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMiAUTOMATiZADO
O AUTQMATIZADO

METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMiAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

ÂCIDOS BiLIARES TOTALES
ÂCIDO 5 HIDROXI INDOLACÉTiCO EN ORINA DE 24 HORAS

ÂCIDO DELTA AMINOLEVULÎNICO [ALA] EN ORiNA DE 24
HORAS

ÂCfDO FÔLSCO [FOLATOS] EN SUERO
ÂCIDO FÔLICO EN ERiTROCITOS

ÂCIDO FÔRMiCO EN ORINA
ÂCIDO HOMOGENTÉSICO EN ORiNA

ÂCIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS
ÂCIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO

VALOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON iVA)

52.205,00
52.205,00
87.101,00

109.285,00
34.593,00

34,487,00
107.907,00
129.420,00

591.788,00
17.116,00

75.346,00

90.721,00

293,036,00

23.579,00

33.140,00
52.899,00

145.820,00

117.934,00

304.754,00

234.649,00

96.389,00

62,243,00
62,243,00
111.382,00

720.747,00
176.902,00
305.426,00

117.934,00

114.659,00

311.217,00

327.597,00

334.149,00

78.623,00
59,850,00

96.770,00

41,399,00
86.008,00
121,096,00

247.258,00
96.052,00
45,357,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214

215

216

217

218

219

220

221

222

223

224

225

226

JELJ
228

229

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

240

241

242

243

244

245

246

247

248

249

250

CÔDIGOS
CU PS

903111

903112

903113

903301

903302

903401

903402

903403

903404

903406

903407

903408

903411

903412

903417

903418

903419

903420

903422

903423

903424

903425

903426

903428

903429

903431

903432

903433

903434
1

903435

903436

903437

903438

903439

903440

903502

903503

903505

903601

903602

903603

903604

903605

903608

903610

903611

NUEVQS
CÔDIGOS

CUPS

903111B

9031 12B

9031 13B

903301 B

9033 02 B

903401 B
9034028

903403B

903404B

90340SB

903407 B

903408 B

90341 18

903412B

9034 17B

903418B

90341 9B

903420B

903422B

903423 B

903424B

903425B

903426B

903428 B

903429B

903431 B

903432B

903433B

903434 B

903435B

903436 B

903437 B

903438 B

903439B

903440B

903502B

903503B

903505 B

903601 B

9036028

903603B

903604B

903605B

903608B

903610B

90361 1B

CONCERTO

ÂCIDO LÂCTICO [L-LACTATO] AUTOMATSZADO

ÂCIDO PIRÛViCO [PIRUVATO]

ÂCIDO VANiLMANDÉLICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS

GALACTOSA

CURVA DE LACTOSA

ADENOSIN DEAMINASA [ADA]

ALDOLASA

ALFA 1 ANTIQUiM!OTR!PSINA SEMIAUTGMATiZADA

ALFA 1 ANTIQUIMiOTRIPSiNA AUTQMATiZADA

ALFA1 ANTiTRIPSINAAUTOMATiZADA

ALFA 1 GLICOPROTEINAÂCIDA U OROMUCOIDE

ALFA 2 ANTIPLASMfNA FUNCIONAL

APOUPOPROTE1NASA1 AUTOMATIZADA

APOLiPOPRQTEÎNAS B AUTOMATIZADA

CERULOPLASMINA AUTOMATiZADA

COLIGLICINA

COLINESTERASA EN ERITROCITOS
[ACETILCOLINESTERASA]

COLINESTERASA SERICA

COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
AUTOMATIZADA

D- XiLOSA PRUEBA DE A8SORCION

DESHIDROGENASA HIDROXIBUTÎRiCA

FRUCTOSAMiNA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATiZADA

HEMOSIDERINA EN ORINA

iSOCITRATO DESHIDROGENASA

LIPOPROTEiNAA

NUCLEOTIDASA 5

PROTOPORFIRINAZINC ERITROCITARIA

SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMiNA

SEROTONINA-5 HiDROXI-TRIPTAMINA EN ORiNA DE
24HORAS

TROPONINA i CUALITATIVA

TROPONINA I CUANTITATIVA

TROPONINA T CUALITATIVA

TROPONINA T CUANTSTATIVA

TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADG O
AUTQMATIZADO

LiQUIDO AMNIÔTICO INDICE DE MADUREZ FETAL
PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINAO SULFACTANTE-
ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE CELULAS

LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA650 nm}

LIQUIDO PERICÂRDICO (EXAMEN FÏSICO Y CITOQUÎMICO
CON DENSIDAD Y PROTEÎNAS)

LiQUIDO SINOViAL CRISTALES

ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS

AMONSO

CALCIO AUTOMATIZADO

CALCIO IONICO

IONOGRAMA [CLORO SODiO POTASIO Y BiCARBONATO O
CALCIO]

ZINC

ALUMINIO EN ORINA PARCIAL

ALUMINiOENSUERO

VALOR DE
REFERENCÏA

PRECÎO TECHO
{UNIT, CON IVA)

36.035,00

188.134,00

57.077,00

719.748,00

94.442,00

35.895,00

27.845,00

9.055,00

60.438,00

58.354,00

81.138,00

148.934,00

46.992,00

46.992,00

58.354,00

65.318,00

34.397,00

23.750,00

103.193,00

63.881,00

216.214,00

30.302,00

34.900,00

27.594,00

33.221,00

95.003,00

78.623,00

68.795,00

149,056,00

149.056,00

86.561,00

86.561,00

49.756,00

103.193,00

196.313,00

263.593,00

43.974,00

26,207,00

68,795,00

29,483,00

37.203,00

58.381,00

38,855,00

62.243,00

68,795,00

68.795,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

251

252

253

254

255

256

257

258

259

260

261

262

263

264

265

266

267

268

269

270

271

272

273

274

275

276

277

278

279

280

281

282

283

284

285

286

287

28S

289

290

291

292

I 293
294

I 295
| 296

CÔDIGOS
CUPS

903701
903702

903703
903705
903706

903707
903708
903709
903711
903801
903802

903803
903804

903805

903806
903809
903810
903811

903812
903813
903814
903815
903816

903817
903818
903819

903820

903821
903822

903823
903824

903826

903827

903828
903829
903830

903831

i
903832

903833

903834
903835
903836

903837
903838
903840
903841

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

903701 B
903702 B

903703B
903705B
903706B
903707B
903708 B

903709 B
90371 1B
903801 B
903802B

903803B
903804B

903805B

903806 B
903809 B
903810B
90381 1B

903812B
90381 3B

903814B
90381 5B
903816B

90381 7B
90381 SB
90381 9B

903820B
903821 B
903822B

903823B
903S24B

903826B

903827B

903828 B
903829 B
903830B

903831 B

903832B

903833 B
903834B
903835B
903836B
903837 B
903838B
903840B
903841 B

CQNCEPTQ

VlTAMlNAA[RET!NOL]

VITAMîNA 01 [TIAMINAj
ViTAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

VITAMINA B6 [PIRiDOXiNA]

VITAMINA D 25 HIDROXi TOTAL [D2-D3] [CALCiFEROL]
VITAMiNA D 125 DiHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]

ViTAMINA E [TQCOFEROL]

VITAMiNA C [ÂCiDO ASCÔRBICO]
VITAMINA K

ÂCIDO ÛRICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS
ÂCIDO ÛRiCO EN ORINA DE 24 HORAS

ALBUMÎNA EN SUERO U OTROS FLUiDOS
ALBUMINA EN ORiNA DE 24 HORAS

AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS __
AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS

BILiRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA
CALCIO SEMIAUTOMATIZADO

CALCIO AUTQMATIZADQ EN ORINA DE 24 HORAS
CAPACiDAO DE CQMBINACiÔN DEL HIERRO

CLORO

CLORO EN ORINA DE 24 HORAS

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD
COLESTEROL DE BAJA DENSiDAD SEMIAUTOMATIZADO

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL

CREATIN QUINASA (FRACCIÔN MB) SEMIAUTOMATIZADA
CREATiN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATiZADA

CREATIN QUINASA TOTAL {CK-CPK]
CREATINA

CREATININA DEPURACION
CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

CUERPOS CETÔNiCOS O CETONAS EN ORINA Excluye:
CUANDO SE DETERMINA CADA UNO {ACETALDEHIDO,

ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIRATO} POR SEPARADO
{OMITiR CÔDIGO)

CUERPOS CETÔNtCOS O CETONAS EN SANGRE Excluye:
CUANDO SE DETERMINA CADA UNO (ACETALDEHIDO,

ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTiRATO) POR SEPARADO
(OMITIR CÔDIGO)

DESHIDROGENASA LÂCTICA

DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS
FOSFATASAÂCIDA

FOSFATASA ÂCIDA FRACCIÔN PROSTÂTICA
SEMÎAUTOMATIZADA

FOSFATASA ÂCIDA FRACCIÔN PROSTÂTICA
AUTOMATIZADA

FOSFATASA ALCALINA

FOSFATASA ALCALINA ESPECÏFICA DE HUESO
FÔSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

FÔSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

FRACCIÔN EXCRETADA DE SODIO
GAMMA GLUTAMSL TRANSFERASA

GLUCOSA EN ORINA
GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUiDO DIFERENTE A ORINA

VALOR DE
REFERENCfA

PRECIO TECHO
(UNIT. CQN IV A)

107.776,00

236.838,00
58.354,00
106.469,00
90.089,00

160.523,00
84.923,00
117.934,00

221.515,00
12.268,00
12.311,00
5.320,00
5.365,00

11.061,00
10.615,00

8.972,00
6.160,00
5.910,00

23.579,00
5.124,00

7.370,00
9.847,00
9.847,00

42.828,00
7.883,00
18.642,00

54.497,00
13.320,00
175.182,00

12.615,00
5.579,00

9.591,00

25.704,00

12.538,00

163.935,00
12.284,00

32.213,00

17.766,00

8.571,00
106.469,00
6.964,00
18.788,00
49.139,00
17.427,00
6.032,00
5.525,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA

Pagina 54 de 87



Nro.

297

298

299

300

301

302

303

304

305

306

307

308

309

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319

320

321

322

323

324

325

326

327

328

329

330

331

332

333

334

335

CÔDIGOS
CUPS

903S42

903843

903844

903845

903846

903847

903848

r9Ô3849

903850

903851

903852

903853

903854

903855

903856

903857

903859

903860

903861

903862

903863

903864

903865

903866

903867

903868

903869

903871

903872

903873

903874

903876

903877

903878

903879

903880

903881

903883

903884

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

903842

903843 B

903844B

903845B

903846B

903847 B

903848B

903849B

903850B

903851 B

903852 B

903853B

903854B

903855B

903856B

903857B

903859B

903860B

903861B
903862 B

903863B

903864B

903865 B

9Û3866B

903867 B

903868B

903869B

903871 B
903872B

903873B

903874B

903876 B

903877B

9Û3878B

903879B

903880B

903881 B

903883 B

903884B

CONCEPTO

GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA Inciuye;
CARGA DE GLUCOSA

GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA (ncîuye: CARGA DE
GLUCOSA Exciuye: 903884, 903885, 903886, 903887, 903888,

903889, 903890, 903891, 903892, 903893 y 903894

GLUCOSA TEST O' SULLIVAN

HIERRO TOTAL

LIRAS A

LÏQUIDO AMNIÔTICQ (EXAMEN FÏSICO Y CITOQUIMICO:
CÉLULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y

CREATININA)

LÏQUIDO ASCITiCO {EXAMEN FÏSICO Y CITOQUÏMICO)

LÏQUIDO CEFALORRAQUÏDEQ (LCR EXAMEN FÎSICQ Y
CITOQUÎMICO CON GLUCOSA PRQTEÎNAS MORFOIGGÏA DE

ERITROCiTOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

LiQUîDO PERITONEAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUÎMICO
CON DETECCÎÔN DE ERITROCiTOS RECUENTO Y

MORFOLOGÎA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTElNAS Y
AMÎLASA}

LÎQUIDO PLEURAL (EXAMEN FÏSICO Y CITOQUÎMICO CON
RECUENTO Y MORFOLOGÎA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y

DESHIDROGENASA LÂCTICA)

LIQUiDO SINOViAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUÎMiCO CON
RECUENTO Y MORFOLOGÎA DE ERITROCITOS Y

LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEÏNAS Y TEST DE MUCîNA)

MAGNESiO EN SUERO U OTROS FLUtDOS

MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS

NITRÔGENO UREiCO

NiTRÔGENO UREiCO EN ORINA DE 24 HORAS

POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS

PROTEÏNAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULÎNA]

PROTEÎNAS EN ORINA DE 24 HORAS

PROTEÏNAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

SODIO EN ORiNA DE 24 HORAS

TRANSAMINASA GLUTÂMICO-PIRÛVICA [ALANiNO AMINO
TRANSFERASA]

TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO
AMINO TRANSFERASA]

TRIGLICERiDOS

UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

AMILASA EN ORINA PARCIAL

SODIO EN ORiNA PARCIAL

CALCîO EN ORINA PARCIAL

PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

CREATININA EN ORiNA PARCIAL

ACIDO ÛRICO EN ORINA PARCIAL

POTASIO EN ORiNA PARCIAL

MAGNESiO EN ORINA PARCIAL

CLORO EN ORINA PARCIAL

CRËATINA EN ORINA DE 24 HORAS

GLUCOSA SEMIAUTOMATICA(GLUCOMETRIA)

TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORiO (CUATRO
MUESTRAS) CÔDIGO DESCRIPCIÔN

VALOR DE
REFERENC1A

PRECIO TECHO
(UNiT. CON (VA)

17.927,00

38,435,00

18.285,00

10.288,00

30.748,00

18.238,00

36.203,00

32.016,00

29.114,00

36.739,00

36.739,00

36.739,00

13,320,00

13.320,00

6.543,00

6.543,00

14.945,00

14,329,00

11.231,00

5.525,00

5.525,00

10.642,00

10.204,00

8.088,00

8.088,00

9.231,00

8.160,00

13.922,00

9.828,00

16.379,00

8.189,00

13.922,00

13.922,00

10.646,00

11.465,00

7.370,00

62.243,00

5,525,00

51.445,00

VALOR A
OFERTAR
CON !VA
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Nro,

336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

J347^

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358^

359

360

361

362

363

354

365

366

CÔDiGOS
CUPS

903885

903886

903887

903888

903889

903890

903891

903892

903893

903894

903895

904001

904004

904005

90400S

904101

904103

904104

904105

904106

904107

904108

904109

904112

904201

904202

904203

904204

904205

904301

904302

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

903885B

903886B

903887 B

' 903888 B

903889B

903890B

903891 B

903892B

903893B

903894B

903895B

904001 B

904004 B

904005 B

904006B

9041 01 B

9041 03B

9041 04B

9041 05 B

9041 06B

904107B

9041 08B

9041 09B

9041 12B

904201 B

904202B

904203B

904204B

9Û4205B

904301 B

904302B

CQNCEPTG

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6
MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS} Incluye: CARGA

DE GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3
MUESTRAS: 0 60 Y 120 MINUTOS) Incluye: CARGA DE

GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4
MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) Incluye: CARGA DE

GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCiA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5
MUESTRAS: 0 30 60 90 Y 120 MINUTOS) Incluye: CARGA DE

GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5
MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MiNUTOS) Incluye: CARGA DE

GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6
MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) Incluye: CARGA

DE GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7
MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) inciuye:

CARGA DE GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCiA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7
MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) Incluye:

CARGA DE GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS {8
MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) incluye:

CARGA DE GLUCOSA

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8
MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) tncîuye: CARGA

DE GLUCOSA

CREATININA EN SUERO U OTROS FLUSDOS

ANGIOTENSINAM

RENINA TOTAL

RENINA ACTIVÎDAD PLASMÂTICA

LEPTINA

SOMATOMEDÎNA C [FACTOR I DE CRECIMIENTO SIMILAR A
LA1NSULINAOIGF-1]

HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

HORMONA DE CRECIMiENTO [SOMATOTROPiCA]

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
LUTEiNIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE

GONADOTROPINA CADA MUESTRA

HORMONA LUTEINIZANTE

PROLACTINA

PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

PROCALCITONINA

HORMONA DE CRECÎMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
POST ESTIMULACIÔN CADA MUESTRA

HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTRÔPICA] PRE Y
POST EJERCICIO CADA MUESTRA

HORMONA FOLÎCULO ESTIMULANTE Y HORMONA
LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTÎMULO CADA

MUESTRA

PROLACTINA PRE Y POST ESTiMULACIQN

HORMONA DEL CRECIMiENTO [SOMATOTRÔPICA] PRE Y
POST ESTfMULO CLONIDINA CADA MUESTRA

CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACIÔN 2 MUESTRAS

CORTISOL PRE Y POSTSUPRESÎÔN CON DEXAMETASONA

VALOR DE
REFERENCÎA

PRECIO TECHO
(UNtT. CON IV A)

104.230,00

52.115,00

69.486,00

87.050,00

87,050,00

104.230,00

121.602,00

121,602,00

138.974,00

138.974,00

15.488,00

409.496,00

79.506,00

98.659,00

89.536,00

67.301,00

41.452,00

49.373,00

49.426,00

404.832,00

51.684,00

40.552,00

51.524,00

141.546,00

98.176,00

63.098,00

62.139,00

49.824,00

241.146,00

55.952,00

58.231,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

367

368

369

370

371

372

373

374

375

376

377

378

379

380

381

382

383

384

385

386

387

388

389

390

391

392

393

394

395

396

397

398

399

400

401

402

403

404

405

406

407

408

409

410

411

CQD5GOS
CUPS

904401

904402

904403

904404

904405

904501

904503

904504

904505

904506

904508

904509

904510

904511

904601

904602

904605

904701

904702

904702-1

904702-2

904703

904703-0

904704

904705

904706

904708

904709

904710

904711

904712

904713

904714

904715

904716

904717

904718

904720

904721

904801

904802

904803

904804

904805

904806

NUE VOS
CÔDIGOS

CUPS

904401 B

904402B

904403B

904404B

904405B

904501 B

904503 B

904504B

904505 B

904506B

9045088

904509B

904510B

90451 1B

904601 B

904602B

904605B

904701 B

9Û4702B

904702-1 B

904702-2B

904703 B

904703-OB

904704B

904705B

904706 B

904708B

904709 B

904710B

90471 1B

90471 2 B

904713B

90471 4 B

90471 5 B

904716B

90471 78
•

9047 18B

904720B

904721 B

904801 B

904802 B

904803 B

904804B

9048058

904806B

CQNCEPTQ

ESTRADIOL PRE Y POST GONADQTRQPINA CORIONICA
CADA MUESTRA

HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
ADRENQCORTICQTRÔPICA CADA MUESTRA

INHIBiNAA

INHIBINAB

MACROPROLACTiNA

ANDROSTENEDIONA

ESTRADiOL

ESTRIOL

ESTRIOL LIBRE

ESTRÔGENOS (ESTRADIOL 17 BETA)

GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO

HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

PROGESTERONA

HORMONA ANTIMULLERIANA

TESTOSTERONA LIBRE

TESTOSTERONA TOTAL

DIHIDROTESTOSTERONA

GLUCAGON

INSULINA PRE Y POST GLUCOSA

INSULINA PRE GLUCOSA

INSULINA POST GLUCOSA

INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS)

INSULINA CURVA - BASAL

INSULINA (CADA MUESTRA}

INSULINA LIBRE

PÉPTIDQ C

SOMATOSTATINA

ADIPONECTJNA

PROTEÎNA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C

JNSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 60 Y 120
MINUTOS) incluye: LA CARGA DE GLUCOSA

INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120
MINUTOS) Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA

INSULINA CURVA DE 3 HORAS {6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120
Y 180 MiNUTOS) Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA

INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120
1 80 Y 240 MiNUTOS) Inciuye: LA CARGA DE GLUCOSA

INSULINA CURVA DE 4 HORAS {7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120
180 Y 240 MiNUTOS) Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA

INSULiNA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120
180 240 Y 300 MINUTOS) Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA

iNSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90 120
180 240 Y 300 MiNUTOS) Incluye: LA CARGA DE GLUCOSA

INS'ULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120
180 240 300 Y 360) Snciuye: LA CARGA DE GLUCOSA

ELASTASA PANCREÂTICA CÔDiGO DESCRIPCIÔN

PÉPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO

ALDOSTERONA

ALDOSTERONA EN ORiNA

ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA

CETOESTEROIDES17

CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM)

VALOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IV A)

197.141,00

113.709,00

152.064,00

226.749,00

81.187,00

44.756,00

44.000,00

44.010,00

61.529,00

23.252,00

27.113,00

47.386,00

47.567,00

240.909,00

44.768,00

57.158,00

132.677,00

122.848,00

72.464,00

43,230,00

43.230,00

216,152,00

216.152,00

43.230,00

119.826,00

95.147,00

252.759,00

438.802,00

68.795,00

93.364,00

124,487,00

146.051,00

186.730,00

217.852,00

217.852,00

248.974,00

248.974,00

245.698,00

137.468,00

53,550,00

73.709,00

110.757,00

72.955,00

76.272,00

116.682,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

412

413

414

415

416

417

418

419

420

421

422

423

424

425

426

427

428

429

430

431

432

433

434

435

436

437

438

439

440

441

442

443

444

445

446

447

448

449

450

451

CÔDIGOS
CUPS

904807

904808

904809

904811

904812

904813

904901

904902

904904

904905

904906

904909

904911

904912

904913

904914

904920

904921

904922

904923

904924

904925

904926
904927

905001

905003

905102

905103

905201

905202

905203

905204

905206
905208

905210

905213

905214

905301

905302

905303

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

904807B

904808B

904809B

9048 11 B

9048 12B

90481 3B

904901 B

904902B

904904 B

904905B

904906B

904909B

90491 1B

904912B

9049 13B

904914B

904920B

904921 B

904922B

904923B

904924B

904925B
904926B

904927B

905001 B

905003B

9051 02B

9051 03B

905201 B

905202B

905203B

905204B

9Q52Q6B__]

905208B

90521 OB

90521 3 B

905214B

905301 B

905302B

905303 B

CONCEPTO

CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS
DEHIDRQEPINANDRQSTERONA

DEHIDROEPiNANDROSTERONA SULFATO
[EPINANDROSTERONA- DHEA-SO4] CADA MUESTRA

HIDROXICORTICOSTEROIDES 17

CORTISOL AM

CORTISOL PM

GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA

HORMONA ESTiMULANTE DEL TiROIDES

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE

HORMONA ESTIMULANTE DEL TiROiDES PRE Y POST
ESTIMULACiÔN Inciuye; SUSTANCIA DE ESTÎMULQ

HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
ESTIMULACiÔN ULTRASENSIBLE Inciuye: SUSTANCIA DE

ESTÎMULO
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS

MUESTRAS ULTRASENSIBLE

HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL

HORMONA PARATiROlDEA MOLÉCULA INTACTA

HORMONA PARATiROlDEA MOLÉCULA MEDIA

HORMONA PARATiROlDEA N TERMINAL

TiROGLOBULINA

TIROXINA LIBRE

TIROXINA TOTAL

TRIYODOTIRONINA (CAPTACIÔN)

TRIYODOTIRONINA LIBRE

TRIYODOTIRONINA TOTAL

TIROXiNA NORMALIZADA

TRSYODOTIRONINA REVERSA

NtVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX]
EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL
PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

WARFARINA CUAUTATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA

WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA

ÂCIDO VALPROICO AUTOMATIZADO
ÂCIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO

BARBITÛRICOS CUANTITATIVO SEMiAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

BARBITÛRICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATiZADA
ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA

FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA Inciuye: EPAMÎN,
CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS

FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA incluye: EPAMIN,
CUMATIL, HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U OTROS

FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO

ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTÎTATIVAS
AUTOMATIZADO

ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMiCUANTITATIVA
MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

ANTIDEPRESIVOS TRICÎCLICOS CUANTITATiVO
AUTOMATIZADO incluye: AMITR1PTILINA, NORTRIPTILÎNA,

DESIPRAMINA, CLOMIPRAMiNA O IMIPRAMINA

VALOR DE
REFERENCfA

PRECIQ TECHO
(UNIT. CON IVA}

49.139,00
62.243,00

48.997,00

71.065,00
31.121,00

31.121,00

73.709,00

42.837,00

55.292,00

147.418,00

155,470,00

84.182,00

95.123,00

95.123,00

95.123,00

95,123,00

63.577,00

28.453,00

29.114,00

50.525,00

31.213,00

33.623,00

73.709,00

106.469,00

499.585,00

371.706,00

81.522,00

269.010,00

31.121,00

149.185,00

107.101,00

31.121,00

32.759,00

144.401,00

93.494,00

40.949,00

48.636,00

108.616,00

31.121,00

136.965,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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ISIro.

452

453

454

455

456

457

458

459

460

461

462

463

464

465

466

467

468

469

470

471

472

473

474

475

476

477

478

479

480

481

482

483

484

485

486

487

488

489

490

491

CÔDiGQS
CUPS

905304

905305

905306

905307

905308

905310

905311

905312

905401

905404

905409

905410

905415

905416

905502

905503

905504

905505

905601

905603

905608

905701

905704

905706

905707

905709

905711

905712

905714

905716

905717

905719

905721

905722

905724

905726

905727

905729

905731

905734

IMUËVOS
CÔDIGOS

CUPS

905304B

905305B

905306 B

905307B

905308B

905310B

90531 1B

90531 2 B

905401 B

905404 B

905409 B

90541 OB

905415B

905416B

905502B

905503B

905504B

905505 B

905601 B

905603B

905608 B

905701 B

905704 B

905706B

905707 B

905709B

9057 11 B

905712B

905714B

905716B

90571 76

90571 9B

905721 B

905722B

905724B

905726B

905727B

905729B

905731 B

905734B

CONCERTO

ANTIDEPRESIVOS TRiCÎCLICOS SEMICUANTITATIVO
MANUAL 0 SEMIAUTOMATIZADO Inciuye: AMITRIPTILINA,

NORTRIPTILINA, DESÎPRAMiNA, CLOMIPRAMINAO
iMIPRAMINA

BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO
Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN, LORAZEPAN,

DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN

BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATÎVO MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO incluye: DiAZEPAN, CLONAZEPAN,
LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O

NORDIAZEPAN

CLQRPROMAZINA

FENCICLIDINA
FENOTIAZSNAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

FLUOXETINA Y NORFLUOXETtNA MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

LITIO AUTOMATIZADO

AMIKACINA AUTOMATIZADO

GENTAMICINA AUTOMATIZADA

TOBRAMICINA AUTOMATIZADO

VANCOMICINA AUTOMATiZADQ
FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO

ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO

CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO

METOTREXATO SEM! AUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

EVEROLIMUS SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

DIGITOXINA AUTOMATIZADO

DIGOXINA AUTOMATIZADO

TEOFiLiNA AUTOMATIZADO

ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO

ALCALOÏDES SEMIAUTOMATSZADO

ALCOHOL ETÎLICO SEMIAUTOMATIZADO

ALCOHOL METÎLiCQ [FORMALDEHÎDO] MANUAL

ARSÉNICO SEMÎAUTOMATIZADO

ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye:
ESCOPOLAMINA

BIPiRIDILO SEMIAUTOMATIZADO incluye: PARAQUAT,
OTROS

CAFEÎIMA AUTOMATiZADO

CANNABiNOiDES AUTOMATIZADO Incluye: MARIHUANA

CANNABINOIDES MANUAL O SEMiAUTOMATIZADO incluye:
MARIHUANA

CARBAMATOS O METABOLiTOS SEMIAUTOMATIZADO
CIANUROS AUTOMATIZADO

HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO

COCAÎNA O METABOLITOS MANUAL

COCAfNA O METABOLITOS AUTOMATIZADO

DROGAS DE ABUSO incluye: PRUEBA PARA
BENZODIACEPINAS. COCAÎNA, BARBITÛRiCOS, OPiÂCEOS,

CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS
TRICICLICOS U OTROS

ESTRiCNSNA AUTOMATiZADO
MERCURIO AUTOMATiZADO

METADONA SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO

VAtOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT.CONIVAÏ

309.040,00

212.845,00

48.636,00

130.039,00

64.764,00

67.789,00

316,280,00

13.103,00

98.279,00

92.740,00

293.580,00

98.279,00

286.776,00

355.327,00

126.253,00

193.281,00

147.418,00

246.962,00

163.798,00

57.961,00

52.415,00

114.155,00

81,648,00
29.483,00

74.844,00

75.095,00

77.617,00

91.224,00

151.333,00

159.516,00

31.121,00

78.119,00
78.119,00

93.997,00

31.121,00

152.964,00

108.106,00

117.934,00
89.721,00

65.519,00

VALOR A
QFERTAR
CON IVA
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Nro.

492

493

494

495

496

497

498

499

500

501

502

503

504

505

506

507

508

509

510

511

512

513

514

515

516

517

518

519

520

521

522

523

524

525

526

GÔDIGOS
CUPS

905736

905737

905739

905740

905741

905742

905746

905749
905751
905755

905756

905758

905759

905760
905761
905762

905801

906001

906002
906004

906006

906008

906010

906011

906013

906014

906015

906018

906019

906020

906021

906022

906023

906024

906029

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

905736B

905737B

905739B

905740B

905741 B

905742B

905746B
905749B
905751 B
905755B

905756B

905758B

905759B

905760B
905761 B

905762B

905801 B

906001 B

906002B
906004 B
90600SB

906008 B

90601 OB

906011 B

90601 3 B

906014B

906015B

906018B

90601 9B

906020 B

906021 B

906022B

906023B

906024B

906029B

CONCEPTO

METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO
Inciuye: ALUMINIO, CADMIO, COBRE, NÎQUEL, PLOMO U

OTROS

MONÔXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
SEMIAUTOMATIZADO

OPiÂCEOS SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO Incluye:
MORFINAYCODEÎNA

OPiÂCEOS MANUAL Incluye: MORFINA Y CODEINA
ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATiZADO incluye: ALDRIN,

DELTRIN, DDT, OTROS
ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye:

PROPORXUR, METILPARATIUM, OTROS
PIRETRINAS SEMIAUTOMATiZADO

PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
PROPOXIFENO AUTOMATIZADO
SALiCILATOS AUTOMATIZADO

SALiCiLATOS SEMiAUTOMATIZADO
SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO fncluye:

BENCENO, TOLUENO, XILENO, OTROS
SUSTANCIAS ALUCINQGENAS Incluye: HONGOS, LSD,

OTROS
TALIO SEMiAUTOMATIZADO
FENOL SEMIAUTOMATIZADO

ÂCIDO HtPÛRtCO SEMIAUTOMATIZADO
NIVEL DE SUSTANCiA TERAPEUTICA (ESPECIFiCA) Excluye:

CATEGORIAS 90.5.0, -90.5.7.
ANTiESTREPTQLISINA AUTOMATIZADO

ANTIESTREPTOLISINA MANUAL
Bordetella pertussi ANTiCUERPOS Ig G SEMÏAUTOMATIZADO
Bordetella pertussi ANTICUERPOS !g M SEMiAUTOMATIZADO

Borreiia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

Brucella abortus ANTiCUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA

Bruceiia abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATÎZADA O
AUTOMATIZADO

Brucella spp ANTiCUERPOS MANUAL
Campyiobacterjejuni ANTICUERPOS Ig G

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Campyiobacterjejuni ANTICUERPOS Ig M

SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATÎZADO
Chlamydia trachornatis ANTICUERPOS Ig A
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Chfamydia trachornatis ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Chlamydia trachornatis ANTICUERPOS Ig M
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Chlamydia trachornatis ANTICUERPOS TOTALES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMiAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

Helicobacter pylori ANTICUERPOS (g M SEMÎAUTOMATiZADO
O AUTOMATiZADO

Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

VALOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT, CON IVA}

111.144,00

78.623,00

106.598,00

28.980,00

78.246,00

78.246,00

74.844,00

185.853,00
569.523,00
143.388,00

119.212,00

196.558,00

101.555,00

71.568,00
81.396,00
77.617,00

401.306,00

52.899,00
10.517,00

167.180,00

97.230,00

145.912,00

78.371,00

86.221,00

47.345,00

112.898,00

112.898,00

79.588,00

67.845,00

67.845,00

67.845,00

149.056,00

53.524,00

63.007,00

57.835,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

527

528

529

530

531

532

533

534

535

536

537

538

539

540

541

542

543

544

545

546

547

548

549

550

551

552

553

554

555

556

557

558

CÔDIGOS
CUPS

906030

906032

906035

906036

906039

906040

906041

906045

906046

906047

906048

906049

906051

906052

906103

906107

906111
906112

906113

906116

906117

906118

906119

906126

906127

906128

906129

906131

906133

906134

906138

906139

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

906030B

906032B

906035B

906036 B

906039B

906040 B

906041 B

906045B

906046 B

906047 B

906048B

906049B

906051 B

906052 B

9061 03B

9061 07B

9061 11 B
9061 12B

9061138

9061 16B

9061 17B

9061 18B

906119B

9061 26B

9061 27B

906128B

906129B

9061 31 B

906133B

9061 34B

9061 38B

9061 39B

CONCEPTO

Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTQMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Mycopiasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Mycopiasma pneumoniae ANTICUERPOS ig M
SEMIAUTOMATIZADO O AUTQMATIZADO

Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O

AUTOMATIZADA
Treponema pallidum ANTiCUERPOS Ig G

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATiZADO

O AUTOMATIZADO

Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMiAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATiZADO

Coxielia bumetii ANTICUERPOS [g G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Coxiella bumetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS

Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS)
ANTiCUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

Blastomyces ANTiCUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Cisîicerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Coccidioides ANTICUERPOS
Cryptococcus neoîormans ANTICUERPOS MANUAL

Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Giardia lambiia ANTICUERPO Ig G SEMiAUTOMATIZADO O
AUTOMATiZADO

Giardia lambiia ANTICUERPO Ig M SEMÎAUTOMATÎZADO 0
AUTOMATIZADO

Histoplasma capsulaîum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATiZADO

HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATiZADO

O AUTOMATIZADO
Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O
SEMIAUTOMATSZADO

Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATÎZADO '

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADO

Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig M SEMiAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS ig G Toxoplasma
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A
SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATiZADO

Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G
SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

VALOR DE
REFERENCiA

PRECtO TECHO
(UN1T.CONIVA)

57.835,00

207,261,00

53.761,00

53.058,00

49.742,00

48.667,00

132.647,00

155.608,00

160.523,00

116.928,00

159.013,00

158.510,00

199.718,00

825,347,00

195.066,00

92.564,00

190.509,00
472.558,00

112.750,00

179.074,00

179.074,00

102.801,00

257.005,00

54.212,00

40.942,00

35.325,00

48.667,00

43.292,00

226.041,00

150.694,00

111.382,00

111.382,00

VALOR A
OFERTAR
CON IV A
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Nro.

559

560

561

562

563

564
565
566

567

568

569

570

571

572

573

574

575

576

577

578

579

580

581

582

583

584

585

586

587

588
589
590
591

CÔDIGOS
CUPS

906140

906141

906203

906205

906206

906207

906208
906209

906212

906213

906214

906215

906216

906217

906218

906219

90622Q

906221

906222

906223

906225

906226

906227

906228

906229

906230

906231

906232

906233

906234
906235
906236
906237

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

9061 40B

9061 41 B

906203B

906205 B

9Q6206B

906207B
906208 B

906209B

90621 2B

90621 38

906214B

90621 5 B

906216B

90621 7B

906218B

906219B

906220B

906221 B

906222B

906223B

906225B

906226B

906227B

906228B

906229B

906230 B

906231 B

906232 B

906233 B

9062 34 B
906235B
906236 B
906237B

CONCEPTQ

Rickettsia spp ANTiCUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Rickettsia spp ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZAOO

Adenovirus ANTiCUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Citomegalovirus ANTiCUERPOS Ig G SEMiAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Citomegaiovirus ANTICUERPOS Ig M SEMîAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Dengue ANTiCUERPOS Ig G

Dengue ANTICUERPOS Ig M

Dengue ANTICUERPOS TOTALES
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB-VCA-G)

SEMfAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTiCUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G}

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTiCUERPOS Ig G (TEMPRANOS G)

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M)

SEMtAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

Epstein-Barr ANTICUERPOS ig M (NUCLEARES EBNA-M)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMÎAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Hepatiîis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTi-CORE HBC-
M] SEMiAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

Hepattîis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE
HBc] SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTi-HBe]
SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTi-HBs]

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
Hepatitis C ANTiCUERPO SEMiAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATIZADO
Hepaîitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATiZADO
Herpès I ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATiZADO
Herpès ! ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
Herpès !! ANTICUERPOS ig G SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATiZADO
Herpès li ANTiCUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
HTLV-! Y il ANTiCUERPOS TOTALES SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATIZADO
HTLV-I Y II ANTiCUERPOS TOTALES CONFIRMATORiO

SEMiAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO
inîluenza TIPO A ANTiCUERPOS Ig G
infiuenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M
Influenza TIPO B ANTiCUERPOS Ig G
Infiuenza TiPO B ANTICUERPOS Ig M

VALOR DE
REFERE MCI A

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IV A)

111.382,00

160.523,00

135.963,00

35.897,00

36.274,00

53.524,00

53.524,00
59.702,00

70.782,00

144.142,00

145.912,00

70.782,00

144.142,00

190.681,00

47.462,00

46.301,00

50.533,00

46.301,00

46,301,00

48.997,00

65.327,00

149.228,00

165.809,00

38.034,00

42.649,00

38.034,00

69.113,00

68.550,00

383.669,00

85.175,00
85.175,00
85.175,00
85.175,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro,

592

593

594

595

596

597

598

599

600

601

602

_603_j
604

605

606

607

608

609

610

611

612

613

614

615

616

617

618

619

620

621

622

623

624

625

626

627

CÔDIGOS
CUPS

906238

906239

906241
906242

906243
906244

906245

906246

906247

906248

906249

90624901
906250

906253
906255

906258

906259

906266

906267

906268

906269

906301
906302

906303

906304

906305

906306

906307

906308
906311
906314

906315

906316

906317

906318

906319

NUE VOS
CÔDIGOS

CUPS

906238B

906239B

906241 B
906242 B

906243B
906244B

906245B

906246B

906247B

906248B

906249B

906250B

906253 B
906256B

906258B

906259 B

906266B

906267B

906268B

906269B

906301 B
906302B

906303B

906304B

906305B

906306 B

906307B

906308 B
908815

90631 4 B

906315B

9063 16B
90631 7B

90631 SB

906319B

CONCEPTO

Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Poliovirus ANTICUERPOS SEMiAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

Rubeola ANTiCUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO

Rubeola ANTICUERPOS ig M AUTOMATIZADO

Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
Sarampiôn ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
Sarampiôn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
Varicela zoster ANTICUERPOS )g G SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
Variceia zoster ANTiCUERPOS Ig M SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATIZADO

Virus de Inmunodeîiciencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS
VIH 1 Y 2 ANTICUERPOS S *+ (PRUEBA RAPÏDA)

Virus de InmunodefiGiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA
Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS !g G

Helicobacter pylori ANTIGENO

Parotiditis ANTiCUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Hepatitis E ANTICUERPOS !g G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Hepatiîis E ANTICUËRPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO CÔDIGO DESCRIPCIÔN

TEST DE AVIDËZ ANTICUERPOS ig G Rubeola
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovims
SEMiAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

Adenovirus ANTIGENO
ANTÎGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1

ANTÎGENOS BACTERÎANOS MANUAL O
SEMÎAUTOMATIZADO

ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
Incluye: Brucetla abortus, SaSmonella paratyphi A y B, tiphy H y

O, ProteusOX19
Arbovirus ANTfGENO SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
Bordetella pertussi ANTIGENO SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATIZADO
Chiamydia îrachomaîis ANTÎGENO SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATIZADO
Chiamydia trachomatis ANTfGENO MANUAL

Coxsackie A, ANTIGENO POR PCR
Cryptococcus neoformans ANTIGENO

Entamoeba histoiïiica ANTJGENO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Giardia lamblia MANUAL

Hepatiiis B ANTÎGENO DE SUPERFICiE [Ag HBs]
Hepaîitis B ANTÎGENO e [Ag HBe] SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATiZADO
Hepatitis delta ANTÎGENO [Ag HVD] SEMiAUTOMATiZADO O

AUTOMATtZADO

VALOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IVA)

71.568,00

538.879,00

51.373,00
51.373,00

59.702,00
59,702,00

58.464,00

65.016,00

32.507,00

48.667,00

42.256,00
42.256,00

224,187,00

95.003,00
45.612,00

71.568,00

204.748,00

98.279,00

98,279,00

163.798,00

160.523,00

55.820,00
306.748,00

196.339,00

28.659,00

59.607,00

59.921,00

21.392,00

39.311,00

11.869,00
78.623,00

248.858,00

57.961,00

42.838,00

46.301,00

152.545,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

628

629

630

631

632

633

634

635

636

637

63S

639

640

641

642

643

644

645

646

647

648

649

650

651

652

653

654

655

656

657

658

659

660

CÔDIGOS
CUPS

906320

906321

906322

906323

906324

906325

906326

906327

906328

906329

906331

906332

906333

906334

906337

906401

906405

906406

906407

906408

906409

906410

906411

906412

906413

906414

906415

906416

906418

906420

906421

906422

906423

NUEVQS
CÔDÎGOS

CUPS

906320B

906321 B
906322B

906323 B

906324 B

906325B

906326B

906327 B

906328B

906329B

906331 B

906332B

906333B

906334 B

906337 B

906401 B

906405 B

906406B

906407B

906408 B

906409 B

90641 OB

9064 11 B

906412B

9064 13B

906414B

906415B

90641 6B

90641 8 B

906420 B

906421 B

906422 B

906423B

CONCEPTO

Herpès simplex ANTiGENQ SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Influenza ANTÎGENQ

Legionella spp ANTIGENO

Neisseria gonorrhoeae ANTfGENO

Parainfluenza TIPO 1 3 ANTfGENO

Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O
SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO

Roîavirus ANTÏGENOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Rotavirus ANTÏGENOS MANUAL

Salmonella spp IDENTIFICACIÔN MANUAL

Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO

Strepîococcus pneumoniae ANTÏGENO

Hepatitis B [HBsAg] ANTfGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
NEUTRALIZACIÔN AUTOMATIZADA

Aspergiliusspp ANTiGENO (GALACTOMANAN)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

Cândida spp ANT!GENO

Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
BLOQUEADORES AUTOMATIZADO

ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA

ANTiCUERPQS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES
[ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm SEMiAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

CARDIOLIPINA ANTiCUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMÏAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

CELULAS DE PURKINGE ANTJCUERPOS
SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO

CELULAS PARIETALES ANTJCUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

CEMENTO iNTERCELULAR ANTICUERPOS
SE Mf AUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

CENTROMERO ANTiCUERPOS SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATiZADO

CiTOPLASMA DE NEUTRÔFILOS ANTICUERPOS TOTALES
[CANCA 0 P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

CITOPLASMA DE NEUTRÔFILOS ANTiCUERPOS TOTALES [C
ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO

DEOXiRRIBONUCLEASA B AUTOANTiCUERPOS [ANTI ADN
B] AUTOMATIZADO

DNA n ANTiCUERPOS MANUAL

ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O
SEMiAUTOMATIZADO

FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMiAUTOMATIZADO
O AUTOMATiZADO

FOSFOLÎPIDOS ANTiCUERPOS ig G SEMiAUTOMATÎZADO O
AUTOMATIZADO incluye: FOSFATILSERINA,

FOSFATILETANOLAMINA, ÂCIDO FQSFATÎDICO, FOSFATIL
GLICEROL Y FOSFATiL INOSiTOL

FOSFOLÏPIDOS ANTICUERPOS ig M SEMiAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO Inciuye: FOSFATILSERINA,

VALOR DE
REFERENCE

PREC1O TECHO
(UNIT, CON IV A)

36,319,00

84.672,00

248.714,00

78.653,00

149.056,00

471.889,00

53.051,00

53.058,00

26.557,00

47,249,00

229.318,00

63.881,00

212.435,00

365.419,00

294,837,00

397.943,00

85.175,00

100.585,00

62.243,00

57.542,00

57.648,00

168.216,00

47.249,00

149.228,00

64.693,00

99.772,00

103.33S.OO

98.279,00

47.488,00

111,382,00

35.445,00

158,940,00

158.940,00

VALOR A
OFERTAR
CONIVA
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Nro.

661

662

663

664

665

666

667

668

669

670

671

672

673

674

675

676

677

678

679

680

681

682

683

684

685

686

687

688

689

690

691

692

693

CÔDIGOS
CUPS

906424

906425

906426

906429

906430

906431

906432
906436
906438
906440

906442

906443

906444

906447

906450

906453

906454

906455

906456
906457

906458

906459

906460

906463

906464

906466

906468

906469

906470

906471

906472

906473

906474

NUEVQS
CÔDIGQS

CUPS

906424B

906425B

906426B

906429B

906430B

906431 B

906432B
906436B
906438B

906440B

906442B

906443B

906444B

906447B

906450B

906453B

906454B

906455B

906456B
906457 B

906458B

906459 B

906460B

906463 B

906464B

906466B

906468B

906469B

906470B

906471 B

906472B

906473B

906474B

CONCERTO

FOSFATILETANQLAMINA, ÂCIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL
GLICEROL Y FOSFATIL INOSITOL

HISTONA ANTICUERPOS SE Ml AUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

INSULINA ANTICUERPOS SEMSAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

INSULINA ANTiCUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

Jo1 ANTiCUERPOS SEMiAUTOMATIZADO 0 AUTOMATiZADO

SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATiZADO

MITOCONDRIA ANTiCUERPOS AUTOMATIZADO
MÛSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATiZADO

MÛSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATiZADO
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATiZADO
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCiÔN MANUAL O

SEMiAUTOMATIZADO
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCIÔN

AUTOMATIZADO

PM/SCL ANTICUERPOS SEMiAUTOMATIZADO O
AUTOMATiZADO

PRGTEÎNA RiBOSOMAL P ANTiCUERPOS
SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

SSA[Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 0
AUTOMATIZADO

SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATiZADO

Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
TSROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS

TIROiDEOS MiCROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS
PEROXIDASA ANTiCUERPOS) AUTOMATIZADO

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROiDEOS
PEROXIDASA ANTICUERPOS) MANUAL

TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS
PEROXiDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO

TIROIDEOS TIROGLOBULfNICOS ANTICUERPOS
AUTOMATiZADO

TIROIDEOS TiROGLQBULÏNICOS ANTICUERPOS MANUAL
CITRULiNA ANTiCUERPOS [ANT! PÉPTfDO CÎCLICO

CITRULINADO] SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FiJADORES
SEMfAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ACETiLCOLINA RECEPTORES ANTiCUERPOS
MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO
ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATiZADO
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATiZADO O

AUTOMATIZADO
ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMiAUTOMATIZADO O

AUTOMATiZADO
ENDOMISIO ANTiCUERPOS Ig M SEMSAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
GUADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

VALOR DE
REFERENCiA

PRECIO TECHO
(UNIT, CON IV A)

179.675,00

111.382,00

249.503,00

59.702,00

54.381,00

126.015,00

55.292,00
63.577,00
54.788,00

55.292,00
101.092,00

152.545,00

150.694,00

151.829,00

155.860,00

59.702,00

54.381,00

54.381,00

49.498,00
39.435,00

58.354,00

36.945,00

29,434,00

65.211,00

43.557,00

57,077,00

321.051,00

321.051,00

499.585,00

68,795,00

68.795,00

68.795,00

78.623,00

VALOR A
OFERTAR
CONIVA
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Nro,

694

695

696

697

698

699

700

701

702

703

704

705

706

707

708

709

710

711

712

713

714

715

716

717

718

719

720

721

722

723

724

CÔDiGOS
CUPS

906475

906476

906477

906478

906480

906481

906482

906483

906484

906485

906486

906487

906488

906489

906490

906491

906492

906493

906494

906501

906502

906506

906512

906513

906514

906517

906518

906520

906523

906524
906525 j

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

906475B

906476B

9064 77B

906478 B

906480B

906481 B

906482B

906483 B

906484B

906485B

906486B

906487B

906488 B

906489B

906490B

906491 B

906492B

906493B

906494B

906501 B

906502B

906506 B

906512B

906513B

906514B

906517B

906518B

906520B

906523B
906524B
906525B

CONCEPTQ

GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q
AUTOMATIZADO

GLIADINA ANTiCUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATÎZADO

TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A
SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

BETA 2 GLICOPROTEÏNA ! tg A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

BETA 2 GLJCOPROTEINA I Ig G SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

BETA 2 GLiCOPROTEfNA I Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

ÂCIDO GLUTÂMiCO DECARBOXILASA ANTICUERPO
SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

MICROSOMALES HfGADQ Y RINÔN ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

NEURONALES ANTiCUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2
Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS
SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO CÔDIGO

DESCRIPCIÔN

TIROSINASA MÛSCULO ESPECÎFICA [MUSK] ANTiCUERPOS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTiCUERPOS
SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATÎZADO

21 HIDROXILASA ANTiCUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

TIPIFiCACiON ANTIGENO LEUCOCITARiO HUMANO CLASE i
(ABC)

TIPIFiCAClÔN ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE !
Y II (A B C DR DQ DP)

TIPIFICACiON ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I!
(DR DQ DP)

TIPIFICACIÔN DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO
LOCUS A

TIPIFICACION DE ANTiGENO LEUCOCITARiO HUMANO
LOCUS DR ALTA RESOLUCIÔN

TIPiFICAClÔN DE ANTIGENO LEUCOCITARiO HUMANO
LOCUS DQ

TIPIFICACIÔN ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS
B27

TIPIFICACIÔN DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO
LOCUS C

ANTICUERPOS DONANTE ESPECi'FICO (DONANTE -
RECEPTOR TRASPLANTE)

ANTiCUERPOS ANTI HLA CLASE i (P.R.A) CUANTITATIVO
ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE II (P.R.A) CUANTITATIVO

ANTÎCUERPOS ANT! HLA ANTIGENO AISLADO CLASE i

VALOR DE
REFERENCiA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON SVA)

78.623,00

76.611,00

117.432,00

117.432,00

85.175,00

68.795,00

78.623,00

147.418,00

108.106,00

109.242,00

135.701,00

532.345,00

532.345,00

573.940,00

173.375,00

722.004,00

152.332,00

622.435,00

413.044,00

921.012,00

1.595.201,00

744.672,00

390.098,00

744.672,00

476.415,00

163.484,00

390.098,00

1.572.534,00

574,082,00
574.082,00
885.936,00

VALOR A
OFERTAR
CON ÎVA
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Nro.

725

726

727

728

729

730

731

732

733

734

735

736

737

738

739

740

741

742

743

744

745

746

747

748

749

750

751

752

753

754

755

756

757

758

759

CQD1GQS
CUPS

906526

906527

906601

906602

906603

906604

906605

906606

906610

906611

906613

906614

906618

906620

906621

906622

906624

906625

906626

906627

906628

906706

906711

906712

906714

906715

906717

906718

906720

906721

906723

906732

906744

906747

906762

ÎSIUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

906526B

906527B

906601 B

906602B

906603B

906604B

906605B

906606B

90661 OB

90661 1B

906613B

906614B

90661 8B

906620B

906621 B

906622B

906624B

906625 B

906626B

906627 B

906628 B

906706B

90671 1B

906712B

906714B

9067 15B

9067 17B

90671 SB

906720B

906721 B

906723B

906732B

906744B

906747B

906762B

CONCERTO

ANTiCUERPQS ANTl HLA ANTÎGENO AISLADO CLASE 11
CÔDÎGO DHSCRIPCIÔN

PRUEBA DE QUIMERISMO încluye; PRE Y POST
TRASPLANTE

ÂCIDO SIÂLICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATfZADO

ALFA FETGPROTEÎNA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

ANTÎGENO CARCiNOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATiZADO

ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [ÇA 15-3]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ANTiGENO DE CANCER DE OVARIO [ÇA 125]
SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

ANTÎGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [ÇA 19-9]
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ANTIGENO ESPECÎFICO DE PRÔSTATA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ANTIGENO ESPECÎFiCO DE PRÔSTATA FRACCION LIBRE
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ANTIGENO POUPÉPTIDQ DE TEJIDO O ANTÏGENO DE
PROLÎFERACiON CELULAR AUTOMATIZADO

ANTfGENO POLIPÉPTiDO DE TEJÎDO O ANTÎGENO DE
PROLIFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZADO

ANTIGENO TUMORAL DE VEJiGA SEMIAUTOMATiZADO O
AUTOMATIZADO

BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

CALCITONiNA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMÎAUTOMATiZADO O
AUTOMATtZADO

GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

GONADOTROPINA CORIÔNICA SUBUNIDAD BETA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

GONADOTROPINA CORIÔNICA SUBUNIDAD BETA
FRACCION LIBRE SEMiAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

PROTEÏNA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4)
SEMiAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

LEUCOCITOS CD34 CÉLULAS PROGENiTORAS
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATiZADO

LlNFOCiTOS T CD3 SEMiAUTOMATiZADO O AUTOMATiZADO

LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO

LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA

LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA

LlNFOCiTOS CD7 LiNFOCiTOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO
O AUTOMATIZADO

LINFOCITOS T CD8 SEMiAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

LlNFOCiTOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA

LlNFOCiTOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR
INMUNOHISTOQUiMICA

LlNFOCiTOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

LiNFOCiTOS T CUANTiFiCACiÔN CD3 CD4 CD8
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO

MONOCITOS CD45 POR INMUNOHiSTOQUÎMICA

LlNFOCiTOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

VALOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IVA)

956.855,00

1.015.551,00

473.759,00

76.076,00

48.595,00

76.076,00

76.076,00

76.076,00

76.076,00

60.914,00

56.785,00

160.523,00

488.119,00

50.703,00

97.782,00

207.261,00

53,801,00

31.364,00

111,382,00

127.763,00

247.601,00

388.087,00

249.986,00

179.074,00

92.032,00

69.772,00

68.694,00

464.311,00

163.798,00

120.511,00

68.694,00

251.372,00

276.069,00

206.065,00

169.344,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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1

Nro.

760

761

762

763

764

765

766

767

768

769

770

771

772

773

774

775

776

777

778

779

780

781

782

783

784

785

786

787

788

789

790

791

792

793

794

795

796

797

798

CÔDIGQS
CUPS

906802

906806

906808

906809

906810

906811

906812

906813

906814

906818

906822

906823

906825

906826

906827

906828

906829

906830

90S832

906833

906834

906835

906836

906837

906839

906841

906842

906843

906844

906845

906846
906848

906851

906852

906853

906854

906901

906902

906903

NUEVOS
CÔDfGOS

CUPS

906802B

9068068

906808 B

906809B

906810B

906811 B

9Û6812B

906813B

90681 4B

906818B

906822B

906823B

906825B

906826B

906827B

906828B

906829B

906830B

906832 B

906833B

906834B

906835B

906836 B

906837B

906839B

906841 B

906842B

906843B

906844 B

906845B

906846 B

906848 B

906851 B

906852 B

906853 B

906854B

906901 B

90S902B

906903B

CONCERTO

CAMPO OSCURO PARACUALQUiER MUESTRA

COMPLEMENT© C1Q SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBiNA SEMIAUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEÏNAS
SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE PROTElNAS DE LÏQUiDO
CEFALORRAQUÏDEO [DETECCIÔN DE BANDAS

OLIGOCLONALES] SEMiAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO

ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATiZADG

FACTOR INTRfNSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
Y AUTOMATIZADO

FAGOCITOSIS ESTUDIO

Hepatitts C PRUEBA CONFtRMATORIA SEMiAUTOMATIZADO
0 AUTOMATiZADO

HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATSZADO

INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCiONAL
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATiZADO

INMUNOFUACIÔN AUTOMATIZADA

INMUNOGLOBULINA A [Ig A] SEMIAUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA A [Ig A] AUTOMATiZADO

[NMUNOGLOBULINA G [Ig G] SEMIAUTOMATiZADO

INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA G [ig G] SUBCLASES 1234
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA M [Ig M] AUTOMATiZADO

INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECÏFiCA (DOSIFICACIÔN
CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA E [ig E] SEMIAUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIViANAS KAPPA Y
LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

RECEPTORES DE INTERLEUQUINA2 CD25 POR
INMUNOHISTOQUIMICA

PROCALCiTONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINAS CADENAS LiVIANAS LIBRES KAPPA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

INMUNOGLOBULINAS CADENAS LiVIANAS LIBRES LAMBDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

DETERMINACIÔN DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE
LOS GRANULOCITOS

TOXOIDE DIFTÉRICO ANTICUERPOS Ig G

TOXOIDE TETÂNICO ANTICUERPOS ig G

INTERFERÔN GAMMA [GAMMAINTERFERÔN]

CALPROTECTINA SEMiAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

INTERLEUQUiNA 1
INTERLEUQUINA6

FACTOR DE CRECIMiENTO PLACENTARIO (PGIF)

AGLUTINÏNAS AL FRÎO

AGLUTININAS AL CALOR

ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL
SEMIAUTOMATiZADO O AUTOMATIZADO

VALOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IVA)

65.016,00

98.279,00

70.559,00

59.809,00

75,346,00

242.422,00

46.274,00

149.056,00

77.854,00

412.616,00

266.866,00

89.270,00

187.743,00

22.525,00

47.694,00

22.525,00

47.694,00

518.622,00

47.694,00

75.346,00

67.789,00

34.016,00

34.729,00

163.798,00

25.390,00

143.388,00

105.211,00

105.211,00

1.049.602,00

127.763,00

114.659,00

389.344,00

170.350,00

444.804,00

91.475,00

343.976,00

22.931,00

22.931,00

70.518,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

799

800

801

802

803

804

805

806

807

808

809

810

811

812

813

814

815J
816

817

818

819

820

821

822

823

824

825

826

827

828

829

830

831

832

833

834

835

836

837

838

839

840

841
842

843

844

CÔDIGOS
CUPS

906904

906905
906906

906907
906908

906910

906911

906912
906913
906914

906915
906917
907001
907002
907003

907004

907005
907006

907007

907008

907009

907010
907011
907013

907014
907015
907101

907102
907103
907104

907105
907106

907107
907108

907201

907203
908305

908306

908309

908314
908316
908317
908319
908325
908326

908328

NUEVOS
CÔDIGOS

CUPS

906904B

906905B
906906B

906907B

906908B

90691 OB

90691 1B

9069 12B
9069138
9069148
9069158

9069 17B
907001 B

907002 B
907003 B
907004 B

907005 B
9070068

907007B

907008B

9070098

907010B

90701 1B
9070 13B

907014B
9070 15B

907101B
9071 02 B

9071 03B
9071 04B
9071 05B

9071068
907107B

9071 08 B

907201 B

907203 B
908305 B
908306B

908309B

908314B
908316B
908317B
908319B
908325 B
908326 B

908328B

CONCEPTO

COMPLEMENTO HEMOLfTICO AL 50% [CH 50] MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO

COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO
COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATiZADO

COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATÎZADO
COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATiZADO

FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATiZADO
PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL
CRIOGLOBUUNAS

AZUCARES REDUCTORES EN HECES

CO PROLOG ICO
COPROLÔGiCO POR CONCENTRACIÔN

COPROSCÔPiCO

FROTIS RECTAL (IDENTIFICACIÔN DE TROFOZOiTOS)
GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDÂN III]

OXIUROS IDENTiFICAClÔN PERIANAL [CiNTA ADHESIVA O
PRUEBA DE GRAHAMj

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
EQUIVALENTE]

SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE
HEMOGLOBINA HUMANA ESPEC(FÎCA)

UROBiLiNÔGENO EN MATERIA FECAL CUALiTATIVO
URGBiLiNÔGENO EN MATERÎA FECAL CUANTITATIVO

COPROLÔGiCO SERIADO TRES MUESTRAS

COPROSCÔPICO SERiADOTRES MUESTRAS
ESTEATOCRiTOACIDO

AZUCARES REDUCTORES EN ORINA

HEMOGLOBINURIA
PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL

RECUENTO DE ADDIS
RECUENTO HAMBURGUER

UROANÂLISIS
UROBiLiNÔGENO EH ORINA PARCIAL

GLÔBULOS ROJOS MORFOLOGÏA EN ORINA
ESPERMOGRAMA BÂSICO Incluye: MORFOLOGÏA Y

RECUENTO
LÎQUIDO PROSTÂTICO (EXAMEN MICROSCÔPiCO)

PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD

PiRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD
AMINOACiDOS CUALITATIVOS Inciuye: ASPARRAGiNA,
USINA, GLISINA, CISTINA, FENILALANiNA, TÎROSINA,

TRIPTÔFANO
CISTiNA CUANTJTATiVA

FENILALANINA CUANTiTATIVA
TIROSINA TEST CON RAiZ DE CABELLO

FOSFORILASA ACTIVIDAD
ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD

BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD
GLICOSAMINOGLÎCANOStMUCOPOLiSACÂRÎDOS]

CUALiTATIVOS

VALOR DE
REFERENCiA

PRECIO TECHO
(UNIT. CQN IVAJ

65.519,00

25.692,00
47.694,00

24.688,00
47.694,00

54.480,00

11.754,00

59.691,00
27.525,00
8.678,00

11.150,00
22.931,00
6.097,00

5.320,00
8.276,00

14,918,00

5.579,00
31.860,00

14.741,00

9.820,00

23.579,00

4.883,00
40.730,00
14.823,00

41.561,00
45.612,00
10.008,00

6.249,00
24.318,00
18.238,00

19.897,00
14.114,00

,_ 66.654,00
16.254,00

23.150,00

24.569,00
171.988,00
25,503,00

240.165,00

134.566,00
113.021,00
129.400,00
17,078,00

753.473,00
389.344,00

452.091,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

845

846

847

848

849

850

851

852

853

854

855

856

857

858

859

860

861

862

863

864

865

866

867

868

869

870

871

872

873

874

875

876

877

878

879

880

881

882

883

884

885

886

887

888

889

890

CÔDiGOS
CUPS

908329
908330

908331
908332
908333

908334
908336
908337

908338
908341

908343

908344

908345
908346
908347

908349
908350
908404

908405
908406
908407

908408

908410
908411
908412

908413

908414
908417

908418

908419

908420

908421
908422

908423

908424

908426

908427

908428
908429

908431

908432

908433

908434
908435

908436

908438

NUEVOS
CÔDiGOS

CUPS

908329B
908330 B

908331 B
908332B

908333B
908334 B
908336 B
908337B

908338B
908341 B

908343B

908344B
908345B

908346B
908347B

9083498
908350B
908404B

908405B
908406 B

908407 B

908408 B

908410B
908411 B
9084 12B

90841 3B

908414B
908417B

908418B

90841 9B

908420B
908421 B

908422B

908423B

908424B

908426B

908427B

908428B
908429B

908431 B

908432 B

908433 B

908434B
908435B

908436 B

908438 B

CONCEPTO

ACiDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO
ARILSULFATASA A ACTIVIDAD

BETA GLUCORONÎDASA ACTIVIDAD
HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD
OUGOSACÂRIDOS CUALITATIVOS

ALFA GALACTOSIDASA ACTIViDAD
ALFA M ACETiL NEURAMINÎDASA ACTiVtDAD

RELACIGN LACTATO/PIRUVATO

AMINOÂCIDOS CUANTITATiVOS
ÂCIDO SIÂLICO CUANTITATIVO

ACiDOS ORGÂNiCOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
CUALITATIVO O CUANTITATIVO

IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD
GALACTOSÎLCEREBROSIDASA ACTIViDAD

BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIViDAD
ÂCIDO LÂCTICO CURVA POST GLUCOSA

OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD
OTROS METABOLITOS DETERMINACtÔN

CARIOTIPO CON BANDEO G

CARIOTIPO CON BANDEO Q
CARIOTIPO CON BANDEO C

CARIOTIPO CON BANDEO RT
CARIOTIPO DE INTERCAM8IQ DE CROMÂTIDES HERMANAS

ÎSCE]

CARIOTiPO PARA CROMOSOMA FILADELFiA
CARIOTiPO PARA ESTADOS LEUCÉMICOS

ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

ERBB2 [HER-2/neuj {ONCOGEN} HIBRIDACION "IN SITU" CON
FLUORESCENCIA [FISH]
PRUEBA DE CROMATINA

BCR/ABL TRANSLOCACIÔN DE GENES CUAIMTITATiVO

ESTUDIOS GENÉTICOS DECROMOSOMAS (ESPECÏFICOS)
ESTUDIOS GENÊTiCOS DE ADN MITOCONDRIAL

(ESPECÎFICO}
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECÎFICQS)

ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECÎFiCOS)

ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS)
ESTUDiO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES

(ESPECÎFICAS)
ESTUDiO MOLECULAR DE MUTACiONES (ESPECIFICAS)

METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFRj
MUTACIÔN

F2 (FACTOR II O PROTROMBINA) MUTACIÔN G20210A
HFE (HEMOCROMATOSIS)

CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI
CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE

ABORTO
BRCA1 Y BRCA2 PERFIL COLOMBIA

BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACIÔN COMPLETA CÔDIGO
DESCRIPCIÔN

BRCA1 Y BRCA2 MUTACIÔN FAMILIAR CONOCIDA
PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA

DETECCIÔN Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN
(14 SEPAS)

EXTRACCIÔN DE ÂCÎDOS NUCLÉJCOS

VALOR DE
REFERENCiA

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IVA)

991.627,00
466.214,00

471,588,00
450.446,00
971.641,00

567.719,00
1.064.691,00
313.990,00

118.947,00
1.408.669,00

526.770,00

530.979,00

1.218.540,00

569.781,00
121.210,00

781.203,00
1.358.437,00
408.239,00

408.239,00
408.239,00
560.075,00

643.878,00

616.148,00
611.118,00

5.620.188,00

1.294.010,00

219.490,00
691.230,00

1.814.692,00

4.548.048,00

4.586.364,00

3.530.640,00

4,876.239,00

2.884.248,00

5.651.720,00

362.905,00

303.027,00

434.066,00
573.295,00

569.523,00

1.533.454,00

4.094.968,00

1.012.276,00
2,375.081,00

241.456,00

84.672,00

VALOR A
OFERTAR
CON IVA
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Nro.

891

892

893

894

895

896

897

898

899

900

901

902

903

904

905

906

907

908

909

910

911

912

913

914

915

916

917

918

919

920

921

922

923

924

925

926

927

CÔDIGOS
CUPS

908441

908609

908610

908801

908802

908803

908804

908805

908806

908807

908808

908809

908810

90881 1

908812

908813

908814

908818

908819

908820

908821

908822

908823

908824

908825

908826

908827

908828

908832
908833

908834

908835

908836

908839

908841

908846

908847

NUËVOS
CÔDIGOS

CUPS

908441 B

908609B

90861 OB

908801 B

908802B

908803B

908804B

908805B
908806B

908807B

908808B

908809B

908810B

908811 B

908812B

908813B

908814B

908818B

908819B

908820 B

908821 B

908822B

908823B

908824B

908825B

908826 B

908827B

908828B

908832B

908833B

908834 B

908835B

908836B

9088398

908841 B

908846B

908847 B

CONCERTO

FACTOR DE LEIDEN MUTACIÔN
ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS

CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA

Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCIÔN DEL
PROVIRUS REACCiÔN EN CADENA DE LA POLIMERASA

Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTiPO

Hepaîiîis B GENOTiPO

Citomegaîovirus GENOTIPO

Citomegalovirus CARGA VIRAL

Hepatitis B CARGA VIRAL

Hepatitis C CARGA VIRAL

Herpès simplex CARGA VIRAL

BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL

JC POLIOMAViRUS CARGA ViRAL

Epstein-Barr CARGA VIRAL

Adenovirus CARGA VIRAL

Parvovïrus CARGA VIRAL

Citomegalovirus IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE
LA POLIMERASA

Hepatitis B IDENTIFiCAClÔN REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA CÔDiGO DESCRIPCIÔN

Toxocara spp IDENTIFICACIGN REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

Toxoplasma gondii ÎDENTIFICACIÔN REACCION EN CADENA
DE LA POLIMERASA

Varicela zoster IDENTIFICACIÔN REACCION EN CADENA DE
LA POLIMERASA

Epstein Barr IDENTtFICAClÔN REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

Hepatiîis C ÎDENTIFICACIÔN REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

Herpès simplex i y H IDENTiFICAClÔN REACCION EN CADENA
DE LA POLIMERASA

Mycobacteriurn tuberculosis IDENTIFiCAClÔN REACCiÔN EN
CADENA DE LA POLIMERASA

Mycobacteriurn no îuberculoso IDENTiFlCAClÔN REACCIÔN EN
CADENA DE LA POLIMERASA

Mycobacteriurn leprae IDENTIFiCAClÔN REACCIQN EN
CADENA DE LA POLIMERASA

Leishmania ÎDENTÎFICACIÔN REACCIÔN EN CADENA DE LA
POLIMERASA

Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL

Hepatitis C GENOTiPO
Clostridium difficile IDENTIFiCAClÔN REACCIÔN EN CADENA

DE LA POLIMERASA

Streptococcus pneumoniae IDENTIFiCAClÔN REACCIÔN EN
CADENA DE LA POLIMERASA

Bordetella pertussis IDENTIFiCAClÔN REACCIÔN EN CADENA
DE LA POLIMERASA

Haemophiius infiuenzae IDENTiFICACiÔN REACCIÔN EN
CADENA DE LA POLiMERASA

Hepatitis E IDENTIFÎCACIÔN REACCiÔN EN CADENA DE LA
POLIMERASA

Mycobacteriurn tubercuiosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
REACCIÔN EN CADENA DE LA POLIMERASA

Adenovirus IDENTIFICACIÔN REACCIÔN EN CADENA DE LA
POLiMERASA

VALOR DE
REFERENCIA

PRECIO TECHO
(UNIT. COISI IVA)

244.698,00

636.333,00

236.638,00

631270,00

1.940.436,00

1.224.139,00

3,553.274,00

435.903,00

435.903,00

409.496,00

450.446,00

951.289,00

989.344,00

535,506,00
777.173,00

524.155,00

343.976,00

376.736,00

508.421,00

447.931,00

507.776,00

423.361,00

340.205,00

334.530,00

340.959,00

378.252,00

417.815,00

355.327,00

276.559,00

966.412,00

670.350,00

589.675,00

589.675,00

589.675,00

834.149,00

389.086,00

602.928,00

VALOR A
OFERTAR
CON 1VA

Pagina 71 de 87



Nro,

928

929

930

931

932

933

934

935

936

937

938

939

940

941

942

943

944

945

946

947

948

949

950

951

952

953

954

955

956

957

958

959

960

CÔDIGOS
CUPS

908848

908849

908850

908855

908857

908858

908859

911016

911018

911019

911020

911021

911022
911024

911026

A32003

A32004

CT0002

CT0010

CT0076

CT0081

CT0088

860205

860207

860209

898001

892901

908856
906340

908856

908856

CT008S

901108

NUEVOS
CÔDiGOS

CUPS

908848B

908849B

908850B

908855B

908857 B

9088588

908859 B

911016B

911018B

911019B

911020B

911 021 B

911022B

911 024 B

911026B

A32003B
A32004B

906466

906134
906841

903066

908436

860205

860207

860209

898001

892901

908856 B

9Q8436

9011 08 B

CQNCEPTO

Histoplasma IDENTIFICACIÔN REACCION EN CADEMA DE LA
POLIMERASA

Chiamydia IDENTIFICACIQN REACCION EN CADENA DE LA
POLIMERASA

Neisseria gonorrhoeae IDENTIFICACIÔN REACCION EN
CADENA DE LA POLIMERASA

IDENTIFICACIÔN DE OTRA BACTERIA (ESPECÏFICA) POR
PRUEBAS MQLECULARES

IDENTIFICACiÔN DE OTRO PARÂSITO (ESPECfFICO) POR
PRUEBAS MOLECULARES

ÎDENTIFICACIÔN DE OTRO HONGO (ESPECÎFICO) POR
PRUEBAS MOLECULARES CÔDIGO DESCRIPCIÔN

IDENTIFICACIÔN SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS
POR PRUEBAS MOLECULARES

HEMOCLASIFICACIÔN SiSTEMA Rh [ANTÎGENO Rh D] EN
TUBO

HEMOCLASIFiCAClÔN SISTEMA ABO DiRECTA
[HEMOCLASIFiCAClÔN GLOBULAR] EN TUBO

HEMOCLASIFiCAClÔN SISTEMA ABO INVERSA
[HEMOCLASIFiCAClÔN SERICA] POR MICROTÉCNICA

HEMOCLASIFiCAClÔN SISTEMA ABO INVERSA
[HEMOCLASIFiCAClÔN SERiCA] EN TUBO

PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR
MICROTÉCNICA

PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO

ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBO

FENOTIPO SiSTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO

FIEBRE AMARILLA DETERMINACIÔN

FIEBRE AMARILLA TIPIFICACION

ANTICUERPOS ANTI CITRULINA

TEST DE AVIDEZ PARA TOXOPLASMA
PROCALCITONINA

PEPTIDO NATRIURETICO CEREBRAL (BNP)

VIRUS PAPILOMA HIMANO VPH (14 SERAS)

PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA]

PRUEBA DE MONTENEGRO [LEISHMANIA] *+

PRUEBA DE MACHADO GUERREIRO [Tripanosoma cruzi] *

ESTUDIO DE COLORACION BASiCA EN CITOLOGIA
VAGINAL TUMORAL Y/O FUNCIONAL

TOMA NO QUIRURGiCA DE MUESTRA O TEJIDO VAGINAL
PARA ESTUDIO CITOLOGICO

TOMA DE MUESTRA COVID-19
SARS CoV2 (COVID 19) ANTIGENO

PCR-RTPARACOVID19

IDENTIFICACiÔN DE OTRO VIRUS (ESPECfFICA) POR
PRUEBAS MOLECULARES

VIRUS PAPILOMA HiMANO VPH (28 SEPAS)

COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA

VALOR DE
REFERENC1A

PRECIO TECHO
(UNIT. CON IV A)

794.423,00

573.328,00

504.003,00

696.287,00

1.505.698,00

846,723,00

518.622,00

4.722,00

7.499,00

3.525,00

15.739,00

5.597,00

23.579,00

16.128,00

4.890,00

454.864,00

454.864,00

57.077,00

150,694,00
143.388,00

114.659,00

127.763,00

108.103,00

61.746,00

21 .489,00

13.468,00

4.769,00

232.158,00

81.157,00

217.867,00

975.987,00

279.892,00

46,415,00

VALOR A
OFERTAR
CON !VA

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
C.C. De
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCIÔN
TELÉFONO
E-MAIL
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ANEXO No. 4
ESTIMACIÔN, TIPIFICACIÔN, AS1GNAC1ÔN DE RIESGOS

Y DETERMINAC1ÔN DE GARANTÎAS.

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO
DE
COBERTURA

GARANTÎA
UN ICA

GARANTlA
ÛNICA

GARANTÎA
ÛNICA

GARANTÎA
ÛNICA

CLASE DE
R1ESGO

RIESGO
JURlDICO

RIESGO
OPERATJVO

RIESGO
JURlDiCO

RIESGO
FINANCIERO

TIPIFICACIÔN DE LOS
RIESGOS

INCUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

CALIDAD DEL
SERVICIO

NOPAGODESALARIOS
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES.

DANOS A TERCEROS
POR

RESPONSABILIDAD
CMLEXTRA-

CONTRACTUALPOR
LA EJECUCIÔN DEL

CONTRATOS.

ESTIMACIÔN DEL
RIESGO

VEINTE POR
CIENTO(20%)DEL
VALOR DEL
CONTRATO

CINCUENTA POR
CIENTO(50%)DEL
VALOR DE LOS
ESTUDIOS.

CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO.

DOSCIENTOS
(200) SMMLV

PARA
CONTRATOS
CUYO VALOR

SEAINFERKDRO
IGUALA MIL
QUINIENTOS

(1.500) SMMLV.
NUMERAL 1 DEL

ART. 22.1.2.3.1.17
DEL DECRETO
1082 DE 2015.

ASIGNAC1ÔN
DEL RIESGO

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CO NTRATIS TA

CONTRATISTA

V1GENCIA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO Y SEIS
(06) MES ES MAS

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO Y SEIS
(06) MESES MAS

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL
PLAZO DE
EJECUCION DEL
CONTRATO Y TRES
(3) ANOS MAS

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL AL

PLAZO DE
EJECUCION DEL

CONTRATO YSEIS
(06) MESES MAS

JUSTIFICACION COBERTURA/VIGENCIA

AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
LIOUIDAC1ÔN DEL CONTRATO LA
ESTIMACIÔN DEL RIESGO CUBRE EL 10%
DEL VALOR DEL CONTRATO COMO QUIERA
QUE SE PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
DEFINITIVO DE LOS PERJUClOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TÉRMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
SERVICIO DURANTE LA VK3ENCIA DEL
CONTRATO Y 3 ANOS MAS BUSCANDO
RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DELSERVICfO
AMPARAA LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS
QUE SE LE OCASIONE COMO
CONSECUENCfA DEL INCUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE
ESTE OBUGADO EL CONTRATISTA
DERIVADAS DE LA CONTRATACIÔN DEL
PERSONAL UTILEADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS POR EL

CONTRATISTA CON OCASIÔN DE LA
EJECUCtÔN DE CONTRATO AMPARADO. Y

SERÂN BENEFCIARIOSTANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO LOS TERCEROS QUE

PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD EXTRAC ONT RACTUAL

DEL CONTRATISTA O SUS
SUBCONTRATISTA. LA PÔLIZA DEBERÂ

CONTENER COMO MiNIMO, EN ADICIÔN A
LA COBERTURA BÂSICA DE PREDIOS,

LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE

2015.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MULTA

MULTA

CLAUSULA
PENAL
PECUNIARIA

RIESGO
JURlDICO

RIESGO
JURÎDICO

RIESGO
JURlDICO

LA NO CONSTITUCIÔN
DENTRO . DEL
TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA EN
EL CONTRATO O EN
ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS LA
PÔLIZA DE GARANTlA
ÛNICA

JNCUMPLIMIENTO
PARCIAL

INCUMPLIMIENTO
TOTAL
DECLARATORIA DE
CADUCIDAD

MULTA CUYO
VALOR SE
LIQUIDARÂ CON
8ASE EN UN
CERO PUNTO
DOS (0.2%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO

MULTAS CUYO
VALOR SE
LIQUIDARÂ CON
BASE EN UN
CERO PUNTO
CINCO (0.5%) DEL
VALOR DEJADO
DE CUMPUR O
ENTREGAR

DIEZ POR CIENTO
(10%) DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATJSTA

LA MULTA SE APLICARÀ
POR CADA DlA DE
RETARDO Y HASTA POR
DIEZ(10)DlAS

LA MULTA SE APLICARA
POR CADA DlA DE
RETARDO HASTA POR UN
PLAZO DE QUINCE (15) DlAS
CALENDARIO QUE SE
DESCONTARÂ DEL SALDO
QUE LE ADEUDE LA
ENTIDAD. ESTA SANCIÔN
SE IMPONDRÀ MEDIANTE
ACTO ADMINISTRATIVO
MOTIVADO EN EL OUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
EL DIEZ POR CIENTO (10%)
DEL VALOR TOTAL DEL
CONTRATO CUANDO SE
TRATE DE
INCUMPLIMIENTO TOTAL
DEL CONTRATO Y
PROPORCIONAL AL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO

CUANDO EL CONTRATISTA NO
CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS, A PÔLIZA DE
GARANTlA ÛNICA

AMPARA LA MORA O
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
ALGUNAOBLtGAClÔN DERIVADA DEL
CONTRATO POR CAUSAS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA

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
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ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En général, son obligaciones de! CONTRATISTA:

1. Cumplïrcon el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evîtando dilaciones y trabas.
3. Cumplîr cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Intégral y parafiscales

(Cajas de Compensaciôn Familîar, Sena e ICBF), porcuanto et cumplïmiento de esta obligaciôn es requïsïto
indispensable para la realizaciôn de cualquier page.

4. Constitué en debida forma y aportar al Gnjpo de centrâtes de la Unidad Prestadpra de Salud Guajira, dentro
de los très (3) dias habiles siguientes a la suscripciôn del contrato, la Garantîa Ûnica.

5. Guardar la confidencialidad de toda la informaciôn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodîa
o que por cualquier otra cïrcunstancia deba conocer o manipulary responderâ civil, pénal y discïplinariamente
por los perjuicios de su divulgaciôn y/o utïlizacïôn îndebida que por sf o por un tercero se cause a la
administraciôn o a terceros.

6. No accéder a petïciones o amenazas, de quïenes actuando porfuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omltïr algûn acto o.hecho, el CONTRATISTA deberâ Informar de ta! evento a la Dîrecciôn de Sanidad de la
Policfa Nacional y a [as autoridades compétentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

8. Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Guajïra los elementos que haya colocado a su disposîcïôn para el
desarrollo dei objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
suministrado.

9. Deberé dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposicîones referentes al manejo de los resîduos peligrosos que sean generados como consecuencia
de la ejecucîôn del contrato, cuando haya lugar.

10. Prestarlos servicios objeto del contrato en forma permanente, eficïente, amable y con excelente trato, dentro
de los horarios de atenciôn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminaciôn frente a otro tipo de usuarios que atienda.

11. Atendera los usuarios con la mayordiligencia y cuidado, utilîzando et equipo humano y técnîco idôneo para
cada uno de los servïcïos contratados, sin perjuicio de! cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposicîones légales y éticas o de carâcter sanitario vîgentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asî como los deberes que impone la sana practïca profesional, el orden pûblico, lo moral y las
buenas costumbres.

12. En igualdad de condicîones clfnicas tiene prioridad la atenciôn a maternas, menores de 5 anos y adulto
mayor.

13. La atenciôn de los eventos adversos generados durante la atenciôn entendido como "el dano o complicaciôn
no întencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad mïsma del usuario.", correrân por cuenta del prestador.

14. Mantener vîgentes los permïsos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
adminïstrativas o sanitarias.

15. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuer prestando
los servicîos objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debïdamente justificado, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicïos prestados porfuera del contrato que no cumplan con las
anteriores condiciones, no serân pagados porel contratante

16. Deben contarcon los certificados de habïlitacïôn de los servicios a prestar, soportado por registre ûnico de
habîlitaciôn para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a dïsposïciôn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional (Anexar
formulario de înscripciôn y cumplîmïento con los requisïtos de habilitation para los servicios ofrecidos).

17. En la atenciôn de usuarios remitidos por la USP, debera utilizarse las guïas de manejo acordadas.
18. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacïonal bajo los

princïpios de eficacia, universalidad y solïdaridad.
19. Para la prestaciôn del servïcio, el CONTRATISTA deberâ cumplir con el siguiente procedïmïento:

Demostracïôn de derechos y autorizaciôn:
a. Para accéder al servicio directamente con el contratista el usuario debe présenter la orden de

autorizaciôn en el formato establecido por la Dïrecciôn de Sanidad de la Polîcîa Nacional; debïdamente
diligencïada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionarïo compétente de la Unidad
Presfadora de Salud Guajira, con sello y firma del mïsmo. Una vez prestado e! servicio, la orden de
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autorizaciôn debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar el camé que acredite los
derechos de Sanidad de la Policîa Nacionai. En caso tal que los usuarios no tengan aûn su carné,
pueden presentar constancia V1GENTE de que se encuentra en trâmite, expedida por la Oficina de
Talento Humano del Comando del Departamento de Policîa, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o
Caja General de Pensîonados de la Polïcfa (CAGEN).

b. Acompanando al camé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacîôn en original segûn el caso (Registre civil de nacimîento para menores de 7 anos, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 anos, cédula de ciudadanfa para usuarios mayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatïvidad [égal vigente (Atenciôn de urgencias vitales y atenciôn inicîal
de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedïmîento o servicio iniciaimente autorizado,
y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asî se encuentre
entre el listado contractuel y tarifado, requerirâ el aval por parte de la oficina de referencia y
contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira la ûnica dïrecciôn electrônica valida para
este proceso es degua.grusa-amd@policia.gov.co, o mediante la web; www.disan.policia.gov.co, sin
que se convîerta en un obstâculo para la atenciôn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del usuario.

e. Los formates de referencia y autorizaciôn impresos deberân estar debidamente diligenciados, firmados
y sellados. Los formatos de autorizaciôn generados por medios electrônicos pueden digitalizar firmas
(facsîmil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicîonen o sustituyan.

f. Las demàs obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artfculo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus accïones u omisiones en la actuaciôn contractuel.

20. Abstenerse de prestarservicios, que sean improcedentes segûn la étîca profesional y sïn diligenciar la historia
clinica, que sera el soporte de estas solïcïtudes.

21. El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrônico, ubicaciôn fisica en la IPS,
que permita a los usuarios y a las personas que délègue la Unidad Prestadora de Salud Guajira, realïzar
contacte con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato,
încluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizaciôn de servïcios, côdigos o tarifas.

22. Permitïr al Auditor Médico Concurrente de la Unidad Prestadora de Salud Guajïra, e! acceso directe a la
informacîôn relacionada con la prestaciôn de los servicios de salud; asî mismo, permïtirle el acceso a todos
los demâs documentes que requiera, de acuerdo con la ley y permïtirle realïzar el seguimiento y control para
el cumplimiento del obj'eto contractual.

23. Efectuar la Prestaciôn del Servicïo de acuerdo a los protocoles establecidos técnïca y cïentîficamente en el
âmbito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 de 2001, por el cual se establece el Plan de Servicios
De Sanidad Milïtary Policial.

24. Prestar los servicios sin ningûn tipo de discriminaciôn, y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humano y técnico idôneo para cada uno de los servïcios contratados, sin perjuicîo del cumplimiento estricto
de todas las normas que le ïmpongan las disposïciones légales y éticas o de caracter sanitario vigentes en
la actualidad o que se expidan en elfuturo, asî como los deberes que impone la sana prâctica profesional, el
orden pûbiico, la moral y las buenas costumbres.

25. Presentar la facturaciôn los primeras cinco (05) dfas del mes sïguiente en que presto el servicio con los
debidos soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registre Informaciôn de Prestaciôn segûn
Resoluciôn (RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articule 44 pârrafo 12, ley 1438 del 2011 en el
artfcuio 112,114 de la resoluciôn 1531 del 2014.

26. Atender oportuna y eficazmente las solïcïtudes que formule el Departamento de Policîa Guajira a través de
la Unïdad Prestadora de Salud Guajira.

27. En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan
tîtulo équivalente expedido por institucîones de paîses con los cuales Colombïa tenga o no celebrado tratados
o convenios sobre equivalencia de tîtulos, deberâ homologarante la entïdad compétente y presentar estos
documentes en la oferta.

28. Cualquier cambïo en las condicîones técnicas que surjan durante el termine de ejecucion del contrato, deberé
hacerse pormutuo acuerdo, prevïa solicïtud escrita plenamente justïficada porcualquiera de las partes.

29. En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviaré una contra referencia a la jefatura de la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, que incluya (los datos de los resultados de fos examenes de los
usuarios) fecha de finalizacïôn, complîcaciones presentadas y recomendaciones para contrôles posteriores
en archive Excel impreso bajo medidas de seguridad de confidencialidad.
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30. El CONTRATISTA darâ respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Audltor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira o sus fines.

31. El CONTRATISTA designara un funcïonario, para que en coordinacîôn con el Superviser de! Contrato vigile
el normal funcionamiento de la ejecuciôn del contrato y solucïone los inconvenientes que se presenten. estos
datos deben ser presentado en la oferta

32. Informar MENSUALMENTE al Superviser del contrato, el estado de ejecuciôn del contrato y el saldo a favor
de Policïa Nacional por medio escrito.

33. Informar al superviser del contrato, y al Comando de Departamento cuando el estado de ejecuciôn del
contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informaciôn estudiarâ la viabilïdad
de adicionar el contrato. De ahf en adelante informarâ semanal la ejecuciôn del mismo con corte a Domingo
24:00 horas.

34. El CONTRATISTA se compromete a poner en conocïmïento del personal que tenga a su cargo sobre los
servicios contemplados en el contrato con la Policïa Nacional y velarâ por su aplicaciôn en todos los servicios
que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con monïtoreo permanente por parte del
superviser del contrato.

35. EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecuciôn del contrato.
36. El CONTRATISTA debe responder por la prestaciôn de los servicios objeto del présente contrato y en el caso

de que en un mémento dado no pueda prestar alguno de ellos, deberâ informar al Comando de Departamento
Policfa Guajira, por lo anterior debe présenter un plan de contingencia en caso de fuerza mayor o caso fortuite
para garantizar la prestaciôn del servicio a los usuarios.

37. En caso de requerirse un procedimiento que el oferente présente dentro de su portafolio de servîcios y no se
encuentre dentro del objeto contractual se podrâ prestar ûnica y exclusivamente mediante autorizaciôn del
CTC y autorizaciôn de referencia y contra referencia y sera cancelado segûn el valor estipulado en el
contrato.

38. Prestar los servicios para casos de laboratorios de altacomplejïdad o quesean autorizada por CTC, mediante
entidades subcontratadas o red propia, con la debida autorizaciôn y tramites de ley.

39. Cumplircon las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliaciôn y cotizaciôn a les sïstemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacïôn Familiar, Instituto
Colombïano de Bienestar Familiar y Servicio Nacïonal de Aprendîzaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo
con ios artfcuios 282 de la Ley 100 de 1993, parâgrafo 2 del artîculo 50 de la ley 789 de 2002 y Articule 1ro
de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin deberâ allegar con la correspondïente factura certifîcaciôn
donde conste dicho cumplïmiento firmada porel Représentante Légal y revisorfïscal si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerto, vigente a la fecha de la facturaciôn.

40. La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnïcas vigentes y en caso de que alguna de ellas
durante la vigencia del future contrato o durante la ejecuciôn del futuro contrato se surtiera el vencimiento de
ellos, debe aportarse a la carpeta del contrato la renovàciôn.:

Formulario de inscripciôn en el Registre Especïal de Prestadores de Servicios de Salud.
Certïficado de Habilitaciôn expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados
para ta! fin.
Formulario de inscripciôn de Novedades de servicios ofertados
Modèle de prestaciôn de servïcïos de salud.
Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad
Instalada y firmada porel représentante légal.
Proceso de atenciôn al usuario
Portafolio de servicios de salud actualizados para el ano 2022
Anexar instructive o protocole para la referencïa de usuarios donde se documenten las lineas de
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrônico), que garanticen la oportunïdad de respuesta
inmediata con un mâximo de 2 horas para respuesta

41. La entidad prestadora del servicio se abstendrâ de realizar exâmenes y/o otros procedîmientos que estén
porfuera de la orden de autorizaciôn realizada por la oficina de referencia de la Unïdad Prestadora de Salud
Guajïra, asî mismo de exigir el page de exâmenes y/o procedimientos adicionales para la atenciôn del
usuario, Para lo cual, deberâ presentar carta de compromise suscrita por el représentante légal.
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ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1. Poner a dîsposiciôn del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion de! objeto
contratado.

2. Una vez se surta el procesp de contrataciôn estatal, asignar un supervîsor, a través de quien ei
DEPARTAMENTO DE POLICÏA GUAJIRA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA mantendrâ la
interlocucion permanente y dïrecta con EL CONTRATISTA.

3. Ejercer el contre! sobre el cumplimîento del contrato a través del Superviser, exigiéndole la ejecucion idénea
y oportuna del objeto a contratar.

4. Recîbîr a satisfaccion ios servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con
las condiciones establecidas y en especial las especificacîones u obligaciones técnicas contenidas en el
ANEXO NO. 2 CONDICIONES TÉCNICAS MINIMAS y/o ANEXO NO. 5 OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA de este documente

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecunîarias y garantîas
a que hubîere lugar, para lo cual el superviser darâ aviso oportuno a la POLICÏA NACIONAL, sobre la
ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

8. Soliciter y recibir informaciôn técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractuel.

9. Rechazar los servicios cuando no cumpla con los requerïmïentos técnicos exigidos.
10. Exigir a ios prestadores de servicios de salud el modelo de prestation de servîcïos definido por el prestador,

de la misma manera se les sumînistre el modelo de atenciôn definido por la Direcciôn de Sanïdad de la Policia
Nacional.

11. Informar por escrito a las IPS oferentes, si considéra necesario cual séria su partïcïpacion y compromises
especfficos para el desarrollo intégral del modelo, articulado pore] sistema de Referencia y Contrarreferencia.
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ANEXO No. 7
CARTA DE PRESENTACÏÔN DE LA PROPUESTA

Ciudad, dd de mes dei ano

Senores
POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA
Galle 15 con carrera 7, esquina
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Nombre(s) de la(s) persona(s) que està(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de (Calidad en !a que actûa el(los) fifmante(s) de \a propuesta; si el(îos) oferente(s) actûa(n)
en su propio nombre, este (éstos) deberâ(n) suscribirlo. Si fa ofeiia se présenta bajo la modaiidad de
representaciôn ya sea de una Union temporal o de un Consorcio, deberâ firmaria la persona a la cual se le otorgo
ef correspondiente poder para suscribtr Sa propuesta y adjuntario a la misma. Si la oferta se présenta por persona
jundica, deberâ firmaria e! Représentante Légat de la misma), de conformidad con !o establecido en el (En ei
evento de que ta propuesta sea presentada por varias personas y e! suscriptor de la carta sea una soia persona,
deberâ indicarse en este aparté ei poder o ei compromise de asociaciôn, o el convenio de Union Temporal o
Consorcio; o ef documente pertinente en donde conste la designaciôn de ta) persona para presentar oferta en
nombre de los déniés), me permito presentar, en nombre de (Indicaciôn ciara del proponente a nombre de quien
se actûa), propuesta séria y format para participât en el proceso convocado por la POLICIA NACIONAL -
DEPARTAMENTO DE POLICÎA GUAJIRA, conforme a la informaciôn suministrada en los termines estabiecidos
en ei Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la Repûblica de Coiombia y en particuïar de fa
Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Côdigos Civil y de Comercio, y las demàs normas que
conforman el régimen légal del présente proceso de contratacion, o que îtegaren a regular algûn aspecto
concemiente a él,

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Ptiegos de Condiciones y en el Anexo 1
"Especificaciones Técnicas" y para todos îos efectos legaies, mi propuesta debe entenderse referida ai mismo,
teniendo en cuenta su descripciôn y especificaciones técnicas.

En relaciôn con la propuesta que présenta, manifiesto to siguiente:

1. Que e! proponente que représenta conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Forrnuîarios, asi corno el de cada uno de las Adendas hechos ai mismo.

2. Que ia propuesta que présente es irrévocable e incondicional, y obiiga insubordinadamente aï proponente que
représente.

3. Que ni el représentante légal o apoderado de! proponente, ni el proponenîe mismo, ni sus intégrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabîlidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constituciôn Politica y la ley aplicabie.

4. Que el proponente, en este caso (Indicaciôn clara de! proponente a nombre cie quien se actûa), esta compuesto
por las siguientes personas, y que el nombre de su représentante legai, direcciôn, teiéfono y fax son los
siguientes: {informaciôn de cada uno de los intégrantes que componen ai proponente, si son varias personas;
Si se tratara de un proponente persona juridiea, se puede adaptar la deciaracion, para suministrar la
informaciôn aiîi requerida respecte de la sociedad proponente y su représentante iega! ûnicamente)

5. Que nuestra propuesta bâsica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones estabiecidos
en los Pîiegos de Condiciones y en la Ley, y cualquieromisiôn, contradiccién o decfaraciôn debe interpretarse
de ia manera que résulte compatible con les termines y condiciones del proceso de contratacion dentro dei
cual se présenta la misma, y aceptamos express y explicitarnente que asi se interprète nuestra oropuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a ia POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA,
en caso de resultar adjudicatahos del présente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la présente
propuesta, que corresponden a aquelios solicîtados por los Piiegos de Condiciones para la Selecciôn
Abreviada, con las especificaciones y en los termines, condïciones y piazos estabiecidos en los Pliegos de
Condiciones, y en las condiciones aîlegada a esa entidad a través de la présente carta de presentacién.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en ei sentido de conocer técnicamente las caractensticas
y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que se dériva de la
obligaciôn de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la présente
propuesta sobre fa base de un examen cuîdadoso de las caracterîsticas de! négocie. En particuiar déclarâmes
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bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregarén a la DEPARTAMENTO DE POLICÎA
GUAJiRA, en ei caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las
exigencias de ios Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que liegaren a suschbirse.

8. Manifestamos ademâs que hemos realizado ef examen compieto y cuidadoso, y que hemos investigado
pienamenîe, las condiciones de! contrato que nos comprometemos a ejecutar, asî como los riesgos que del
mismo se derivan, y deciaramos que se encuentra bajo nuestra responsabiiidad y es nuestra especiaiidad
técnica ei conocimiento detallado de la tecnologia y los équipes a ios cuales aplicaremos nuestra trabajo, y en
gênerai, que conocemos todos los factores déterminantes de los costos de ejecuciôn del contrato a suscribir,
los cuales se encuentran incluïdos en ios términos de nuestra propuesta.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisiôn en la que hayamos podido incurrir en la
investigaciôn de la informaciôn que pueda influir para la determinaciôn de nuestra propuesta, no nos exîmirâ
de la obiigaciôn de asumir las responsabilidades que nos ileguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamaciôn, reembolso o ajuste de cuaiquier naturaleza por cualquier situaciôn que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razôn de nuestra falta de diligencia en la obtencsôn de la
informaciôn.

10. Reconocemos que ni el DEPARTAMENTO DE POLICÎA GUAJiRA, ni ei persona! interno o externe a! mismo
que haya intervenido en la conîrataciôn que se promueve por medio del présente proceso de selecciôn y
contrataciôn, han manifestado declaraciôn o garantïa alguna expresa o implfcita en cuanto a la exactitud,
confiabiiidad o integridad de la informaciôn contenida en las fuentes de informaciôn anaiizadas y conocidas
por ei proponente, en ios materiales proporcionados o en las declaraciones reaiizadas durante el transcurso
de cualquier audiencia o visita efectuada a las insîaiaciones en las cuales se ilevarân a cabo las labores para
la ejecuciôn de! contrato, ya sea por escrito o en forma verbai, y que nada de io contenido en cuaiquiera de
ios documentes a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaraciôn en
cuanto al pasado o al futuro.

11.Reconocemos que ni los Piiegos de Condiciones, del proceso de contrataciôn, ni la informaciôn contenida en
este documento o proporcionada en conjunto con el misrno o comunicada posteriormente a cuaiquier persona,
ya sea en forma verbai o escrita con respecta a cualqutera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha
considerado como una asesorîa en materia de inversiones, légal, tributaria, fiscal o de otra naturaîeza, y
déclarâmes que para Sa preparaciôn de nuestra propuesta hemos obtenido asesorîa independiente en materia
financiera, légal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos légales aplicables en la jurisdicciôn del présente proceso de selecciôn y contrataciôn y de! contrato
que se suscriba.

12.Manifestamos y deciaramos que nuestra propuesta no contiene ningûn îipo de informaciôn confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, considérâmes que LA POLICÎA NACIONAL -
DEPARTAMENTO DE POLICÎA GUAJiRA se encuentra facultado para revelardicha informaciôn sin réserva
alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes
o participantes en el proceso de seiecciôn y contrataciôn impulsado, y ai pûbiico en général (Esta declaraciôn
puede ser suprimida y sustituida por una en la que se déclare que la propuesta contiene informaciôn
confidencia!, en ef caso de ser e!io asi, debiendo indicar de manera explicita ios foiios en los cuaies obra tal
informaciôn, y la justificaciôn légal y técnica que ampara ios documentes que sean citados con la
confidenciaiîdad invocada, mencionando las normas, disposicîones, decisïones de organismes compétentes y
actos administratives que le confieran tal confidencialidad a ios rnismos).

13.Los suscritos (intégrantes dei proponenïe en eï caso de proponenle plural; nombre del proponente, en caso
de persona jurîdica, adaptando la redacciôn de! pârrafo a tai circunstancia), quienes nos présentâmes en
calidad de proponentes al présente proceso de selecciôn y contrataciôn bajo (Forma o tîtulo bajo ei cua! se
présenta la propuesta), deciaramos y aceptamos, expîicitamente, que asumïmos la responsabiiidad plena por
los resultados y obligaciones dei contrato ofrecido, segûn los términos dei Reglamento que rige ei proceso de
contraîaciôn, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicïonal, insubordinada y soiidaria respecte de todas y cada una de ias obiigaciones o responsabilidades
dertvadas de la presentaciôn de la propuesta, de la correspondiente adjudicaciôn, y de la suscripciôn del
contrato respective, conforme a ias condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14.Declaramos bajo juramento, ei que se entiende prestado por la suscripciôn de la présente carta de
presentaciôn de la propuesta, que hemos declarado ûnicamente la verdad en la informaciôn y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias pénales que pueden derivarse de cuaiquier falsedad que se evidencie en la informaciôn
aportada con ia propuesîa, o en las deciaraciones contenidas en la présente carta de presentaciôn de la
propuesta.
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IS.Que me obligo a suministrar a soiicitud de LA POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA
GUAJIRA cualquier informaciôn necesaria para la corrects evaluaciôn de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto détermine esa entidad.

16.Que recibiremos notïficaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direcciôn:
: Teléfono (os);

Fax: .
17.Que, en caso de resuitar favorecidos en ia adjudtcacîôn del proceso de selecciôn y contrataciôn, los pagos

que se pacten dentro del contrato respective, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar cîase de cuenta,
numéro, banco, sucursa!, ciudad, pais y cualquier otro date necesaria}.

18,Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articuîo 60 Ley 610 de 2000).
19.Que la vigencia de ia présente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentaciôn de la

misma.

Atentamente,

NOMBRE DEL PROPONENTE :

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :

C.C. De

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :

DIRECCIÔN :

TELÉFONO :

E-MAIL :
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ANEXO No. 8
COMPROMISO ANTiCORRUPCIÔN

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre de! représentante legai de ia sociedad, asociaciôn o persona juridica proponente, o
nombre deS représentante légal dei consorcio o Unrôn Temporal proponente) domiciliado en (Domicilie de !a persona firmanîe),
îdentificado con (Documento de Identificaciôn de !a persona firmanîe. y iugar de expédition), quien obra en calidad de
(Représentante iegai d© !a Sociedad, de! Consorcio, de la Union Temporal, o de la Asociaciôn proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera compléta dïcha Sociedad, Consorcio, Union Temporal, o
Asociaciôn, indicando instrumenta de constituciôn y haciendo mencîôn a su registre en ia Câmara de Comercio de! domicilie
de la persona juridica), que en adelante se denominarâ EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
unilatéral, los présentes PLiEGOS DE CONDICiONES, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICJA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLiClA GUAJIRA adelanta un proceso de Seïecciôn
Abreviada para la ceiebraciôn de un contrato esîatal.

SECUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la action dei Estado coiombiano, y de la POLICÎA NACIONAL -
DEPARTAMENTO DE POLICÎA GUAJIRA para fortalecer la transparencia en los procesos de contrataciôn, y la
responsabilidad de rendircuentas;

TERCERO: Que siendo de! interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Sélection Abreviada aludido en el
considerando primero précédente, se encuentra dispuesto a suministrar la informaciôn propia que résulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en ta! sentido suscribe ei présente compromise unilatéral anticorruption, que se régira por
las siguientes clâusulas;

CLÂUSULA PRIMERA. COMPROM1SOS ASUMIDOS.

EL PROPONENTE, mediante suscripciôn de! présente documento, asume los siguïentes compromises:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerâ ni darâ sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningûn funcionarïo pûblico en relation
con su propuesta, con el proceso de contrataciôn, ni con la ejecuciôn dei conîrato que pueda cetebrarse corno resufîado
de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se cornpromete a no permitirque nadie, bien sea empleado de la companîa o un agente comisionista
independiente, o un asesoro consulter le haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir ïnstrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y
a cualesquiera otros représentantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en îodo momento de las !eyes de fa Repûbîica
de Colombie, especiaîrnente de aquellas que rigen ei présente proceso de Seïecciôn Abreviada y la relaciôn conîractua!
que podna derivarse de ella, y les ïmpondrâ las obligaciones de:
a) No ofrecero pagar sobornos o cualquier halago a fos funcionarios de! DEPARTAMENTO DE POLICÎAGUAJÎRA,

ni a cualquier otro servidor pûblico o privado que pueda influir en ia adjudication de la propuesta, bien sea directa
o indtrectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pûblicos, puedan infiuir sobre ia
aceptaciôn de ia propuesta;

a) No ofrecer pagos o halagos a ios funcionarios de LA POLICÎA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICÎA
GUAJIRA durante el desarrolîo dei contrato que se suscriba si ilegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actes o conductas que tengan por
objeto o como efecto ia coiusiôn en el présente proceso de Sélection Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripciôn dei présente compromise, ias consecuencias previstas en la solicitud de
oferta deî proceso de contrataciôn, si se verificare el incumplimiento de los compromises anticorruption.

En constancia de lo anterior, y como manifestation de la aceptaciôn de los compromises unilatérales incorporados en ei
présente documento, se firma ei mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma ei présente documente} a los (Dïa dei mes en
letras y numéros, dîas dei mes de dei ano).

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre:

C.C. No:

SUSCRIBIRÂN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL
(CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVÉS DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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ANEXO No. 9
CERTIFICACIÔN DE CAPAC1DAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo, , Représentante de la
Firma , identificado con c.c.
de certifico que la firma que représente, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y
tecnolôgicos y dîsponibïlïdad e idoneidad del personal, necesarîos para cumplir el objeto de la présente
contrataciôn, en las condicîones seiïaladas en los présentes termines de referencia.

Expedida el dia.

NOMBRE DEL PROPONENTE.
NITOC.C.

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre:

C.C. No:
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C1UDAD

ANEXO No. 10
DATOS BÂSICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA

Me pemnito certificar la siguiente ïnformaciôn con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Informaciôn
Fïnancïera SIIF.

APERTURA CANCELACION

i. DATOS ÊNTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficîario .

Direcciôn

Departamento_ Ciudad

NIT
Y/0
C.C.

Teléfono

. Municipio_

Fax

Teniendo en cuenta que la Tesorena ïnformarâ al proveedor sobre la realizaciôn del pago, indicando el dia del
gïro, concepto y cuenta del beneficiario, para que este vertfique el abono en la respectïva cuenta y confirme a la
Entidad, ei proponente deberé manifestar si esta informacion la recibira por correo electronico o telefônicamente
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1, Si es a través de correo electronico el proponente verifîcarâ que los recursos fueron recibidos y darâ
respuesta al correo electrônico de la Tesorena de la Entidad dentro del siguiente dîa hâbïl.

2. Si desea la informacion via telefonica al dia hâbil siguiente de confirmada la informacion deberâ acercarse
personalmente a la Tesorena para firmar el egreso original y el libro de radicaciôn de giros de cuentas
comerciales

CORREO ELECTRÔNICO:

TELEFONO:

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera __^_

Sucursal,

Direcciôn

Côdigo_

Teléfono

Numéro de la cuenta

Denominaciôn de la cuenta

(Adjuntar certificacïôn bancaria)

SI

SI

Côdîgo

Ciudad

Fax

Corrîente,
Ahorros

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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ANEXONo. 11
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

A. PERSONA JURIDiCA

Senores

POLICiA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICÎA GUAJIRA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

FECHA

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadanfa No

expedida en , représentante légal de [a

Empresa con MIT No manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual représente nos encontramos incursos dentro de

las causales de inhabilidades e incompatibïlidades establecidas en la Constitucion Nacîonal, en el Articule 8 de la

Ley 80 de 1993 y demâs normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de [os eventos de

prohibïcïones especiales para contratar con el Estado (POLICfA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICÏA

GUAJIRA). En especïal, que no aparezco o aparecemos reportados en el Boletfn de Responsables Fiscales vigente

expedido por la Contralorïa General de la Repûblïca, de acuerdo con lo prevïsto en el Artfcuio 60 de la Ley 610 de

2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre: _

C.C. No:
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ANEXONo. 11
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

B. PERSONANATURAL

Senores

POLICÎA NACIONAL-DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

FECHA

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadanfa No
. expedida en manîfiesto bajo la gravedad del juramento: Que no me
encuentro incursos dentro de las causales de inhabïlïdad e incompatibilïdad légal establecidas en la Constitucïôn
Nacïonal, enelArtfculoSde la Ley 80 de 1993ydemâsnormassobrela materia y que tampoco me hailoen ninguno
de los eventos de prohibiciones especiales para contratarcon el Estado (Policîa Nacional-Departamento de Policia
Guajira). En especial, que no aparezco reportado en el Boletîn de Responsables Fiscales vîgente, expedido por la
Contralorîa General de la Repûblica, de acuerdo con lo previsto en el Artîculo 60 de la Ley 610 de 2000, en
concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en ef TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente,

Fîrma

Nombre:

C.C. No:
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ANEXONo. 12
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

A. PERSONAJURIDICA

Senores

POLICÎA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICiA GUAJIRA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

FECHA

Yo , Identifïcado con la Cedula de Cïudadanîa N°

expedida en représentante légal de la

Empresa con Nit N° manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales senaladas en el artîculo

50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la présente certificaciôn, por

tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entïdades promotoras de salud, fondo de

pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales ( Cajas de compensacîôn famîliar, SENA, ICBF) segûn

consta en la ûltima planilla de pago Nq que se efectûa por medio de la entidad , y nos

comprometemos a cumplir con dicha obligaciôn durante la vîgencia del contratado cuyo objeto es:

REPRESENTANTE LEGAL

Firma

Nombre:

C.C. No:

REVISOR FISCAL O CONTADOR

Firma

Nombre: _

C.C. No:

Tarjeta Profesïonal No.

(Anexarfotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antécédentes de la junta central de contadores)

Pagina 86 de 87



ANEXONo. 12
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

B. PERSONANATURAL

Senores

POLICfA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICÏA GUAJIRA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

FECHA

Yo . , Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que

actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensïones y Atencion a Riesgos Profesionales

ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segûn planilia de pago No. que se efectuô por medio

de la entidad , pl en caso de ser adjudicatario con la Polîcïa Nacional - Departamento de Policïa

Guajira me obligo hacer los aportes de Ley a dïchos Sistemas durante la vîgencia del contrato cuyo Objeto es:

, lo anterior en cumplimiento del artfculo 50 de la Ley 789 de 2002.

Atentamente,

Firma

Nombre:,

C.C. No: .
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C6dîgo:2BS-FR-0046

Fecha: 25-01-2021

Version: 1

PROCESO ADQUÎRIR BIENES Y SERVÏCJOS

FORMATO REVISION DE ESTUDIOS PREVtQS

POLiCÎA NCÏONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Fecha: 27/1 0/2022

Lugar: Unidad Prestadora de Salud Guajtra

No, Consécutive révision: 074 N

OBJETO: PRESTACiÔN DE SERViCiOS DE LABORATORIOS

CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD INCLUYENDO

LA TOMA DE MUESTRAS PARA LA DETECCIÔN D EL VIRUS COVID-

19 PARA LOS USUARIOS DEL SUBSiSTEMA DE SALUD DE POLiCÎA

NACiONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLiCIA GUAJIRA.

VALOR

Vïgencïa 2022 $10,000.000,00

Vigencia 2023 $90.000.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACIÔN: Mînima Cuantia

FUNCBONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Patruilero JORGE LUfS DE LUQUE

LOBO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIO QUE PARTICIPA EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS

RESPONSABLE PROCESO Patruiiero JORGE LUIS DE LUQUE LOBO

JEFEUPRES GUAJIRA Teniente MANUEL FERNANDO CONCHA VASQUEZ

ASESOR JURiDICO Subintendente HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONAD

ANALISTA DE CONTRATOS Subïntendente AISAR JOSE DiAZ DE LA HOZ

PROGRAMACiÔN DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA:

GR.

Paîrullero

NOVIEMBRE

NOMBRES Y APELLIDOS

MARLON JOSE TOBIAS SUAREZ

VALOR:

CARGO

RESPONSABLE DEL PLAN

ANUAL DE ADQUISICIONES

$100.000.000,00

FIRMA


