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No. GS-2024- DISAN

Bogota D.C. 17 de Abril de 2024

Coronel
JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central

Bogota D.C

ASUNTO: informe de supervisién del contrato u orden de compra No.96-7-201585-23
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x_OFINAL

Periodo del informe de supervision

[ Desde [ 01/ Febrero /2024 [Hasta = [ 29/ Febrero/2024 |

En cumplimiento a los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a
fortalecer los mecanismos de prevencién, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la efectividad del
control de la gestion pablica”, asi como de la Resolucion No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacionaf”, Resolucién No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el gjercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza
del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:

Mediante orden interna No. 022 de 15 de Febrero 2024 asume como Director, el sefior coronel JUAN PABLO

BLANCO SIERRA, obrando en calidad de director Hospital Central de la Policia, nombré como supervisor del
contrato al responsable del servicio de Nefrologia

 Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _Mensual_
* No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 02

1. Informe de supervision del mes Ene}ro © del periodo comprendido entre 01/01/2024 y, 30/01/2024
presentado mediante comunicacion No. Sin radicar Informe.

Informacién del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden | 96-7-201585-23
de compra No. ‘
Objeto del Contrato / | PRESTACION DEL SERVICIO DE LECTURA DE HISTOPATOLOGIA

instrumento de | DE BIOPSIAS RENALES PARA PATOLOGIAS GLOMERULARES Y
agregacion de la orden

de compra
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TRASPLANTE A CARGO DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

Contratista BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS.

Representante legal ZULMA LILIANA MENDEZ CAMPOS

Valor inicial del | $19.900.000,00
contrato u orden de
compra

Valor adiciones del | N.A.
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato | N.A.
u orden de compra
Plazo de ejecucién | 184 Dias
inicial
Fecha de inicio del | 27 de Diciembre de 2023
plazo de ejecucién del
confrato u orden de
compra

Fecha de terminacién | 30 de Junio de 2024
del plazo de ejecucion
del contrato u orden de
compra (pactada
inicialmente)

Fecha de inicio del | NA.
plazo de ejecucién de
la(s) adicién(es)

Fecha de terminacién | N.A.
del plazo de ejecucién
de la(s) adicién(es)

Adiciones N.A.
Modificatorios N.A.
Prorrogas N.A.
Otros N.A.

1. DESARROLLO DE LA'SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA
1.1 Acciones adelantadas:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

CUMPLIO

OBLIGACION s NO OBSERVACIONES

1. Cumplir con el objeto contractual. X
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y X

trabas
3. Responder en los plazos que EL HOSPITAL CENTRAL eslablezca en cada caso, los X

requerimientos de aclaracion o de informacién que le formule.
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y

parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento | X

de ssta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.
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5.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos del Hospital Central o quien haga

sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién de la Carta de
Aceptacion, la Garantia Unica.

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

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal X
evento al HOSPITAL CENTRAL de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para

que se adopte las medidas necesarias.

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

El contratista debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico vigente,
en la cual se incluye el Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984,
Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, las normas universales de bioseguridad,
relacionadas con las obligaciones de cada persona para la conservacion del ambiente, de
los recursos naturales, participacién activa en la prevencidén de la contaminacion, uso
racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos hospitalarios, y demas
actividades que incluyan o relacione su actividad; ademas de las normas que las modifiquen,
reglamenten y/o sustituyan.

10.

Cumplir las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos X
del gobierno nacional en el tema del COVID.

i fi

Para la facturacion de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y
parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo
de recepcion de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resoluciéon No. 000042 del 05
de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de venta

12.

El CONTRATISTA debera garantizar la sostenibilidad de los precios para evitar el
incremento de los mismos durante el tiempo que dure la ejecucidn de la carta de aceptacion
de la oferta. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte, movilizacién,
seguros, fletes, que se causen con motivo de la prestacién del servicio relacionado del
presente proceso (futuro contrato). Estos costos se entenderan incorporados al valor total
de la Carta de Aceptacién incluyendo los impuestos.

13.

En relacion con las labores, el CONTRATISTA debe mantener limpios y ordenados durante
la prestacion del servicio, los accesorios, equipos e instalaciones; En caso de que se
presenten condiciones de inseguridad por incumplimiento de lo anterior por parte del
CONTRATISTA vy si después de notificarle, no corrige la situacion, el Hospital Central de la

Policia Nacional podra suspender la prestacion del servicio hasta tanto el CONTRATISTA
realice la labor solicitada.

14.

Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015,
Resolucién 0312 de 2019, Decreto 723 de 2013, Circular Unificada de 2004 de la Direccién | X
General de Riesgos Profesionales y demas normatividad que las modifiqguen o deroguen.

15.

En el planeamiento de las actividades el CONTRATISTA debe observar todas las
disposiciones legales sobre seguridad y ejercer un control permanente de los factores que
puedan afectar la salud o la vida de los trabajadores propios del contratista, seguin
Resolucion 2400 de 1979 titulo IV De la ropa de trabajo-equipos y elementos de proteccion
personal de acuerdo con las obligaciones en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y
los lineamientos del gobierno nacional en el tema del COVID

16.

El CONTRATISTA debera informar al supervisor de la carta de aceptacion de la oferta,
cuando el estado de ejecucion de la Carta de Aceptacién se encuentre en setenta (70%) por
ciento, a fin de evitar sobre ejecucion del objeto contractual. En consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete a no continuar prestando el servicio objeto del presente | X
proceso cuando se haya ejecutado |a totalidad de los recursos asignados o una vez vencido
el plazo de ejecucion. La ejecucion de la Carta de Aceptacion por fuera del extremo
contractual o sin la existencia de recursos disponibles, no seré pagada por la entidad.

17.

Si durante el tiempo de ejecucion surge alguna eventualidad de fuerza mayor o caso fortuito
que afecte la actividad del mismo, el CONTRATISTA debera informar por escrito al | X
supervisor, con el fin de definir la solucién de mutuo acuerdo, si es viable.

18.

El contratista debera acatar los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas
aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, enelmarco | X
de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro
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2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o
sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. :

19. Las demés contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual

20. Poner a disposicion del CONTRATISTA Ia prestacion del servicio que se requieran para |
ejecucion y entrega del objeto contratado.

21. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien
el — HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, mantendrd la interlocucién
permanente y directa con el CONTRATISTA.

22, Ejercer el control sobre el cumplimiento de la Carta de Aceptacion a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

23. El supervisor de la Carta de Aceptacion tiene la obligacién de revisar durante la ejecucién
de la carta de aceptacion de la oferta el Boletin de Responsabilidades Fiscales, el certificado
de Antecedentes Disciplinarios, certificado de Sistema de Registro Nacional de Medidas
Correctivas (RNMC) a efectos de validar si el contratista tiene alguna INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD

24. Recibir a satisfaccién la prestacién del servicio por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obli?aciones
técnicas contenidas en el Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

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

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

27. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion de la carta de aceptacion. .

28. Solicitar y recibir informacion técnica respecto la prestacion del servicio y demas
obligaciones del CONTRATISTA en desarrollo del objeto contractual

29. Aquellas obligaciones propias que coadyuven al cumplimientc de las obligaciones
contractuales.

30. Rechazar la prestacién del servicio cuando no cumplan con los requerimientos técnico X
exigidos.

31. Elsupervisor de la Carta de Aceptacién expedird el recibo a satisfaccién técnico econdémico
respectivo, con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucién
de la Carta de Aceptacion , debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica de la
Carta de Aceptacion , relacionando para ello los aspectos de cardcter técnico, administrativo,
financiero y legal del negocio juridico, lo anterior en cumplimiento de la resolucién 00090 del
15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el manual de
contratacion de la Policla Nacional” y Resolucion 00021 del 08 de Marzo de 2019 “Por /a
cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacion del Hospital Central de Ia
Policia Nacional HOCEN "y las obligaciones contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011.

32. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de Confratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014", Resolucion 021 del 08 de
marzo de 2019 Por la cual se establecen las instancias de apoyo para la contratacion del
Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN y los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011.

33. Cumplir con las Obligaciones sefialadas en la Resolucién No. 00090 del 15 de enaro de 2018
“Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de 2014, Resolucion 021 del 08 de
Marzo de 2019 Por la cual se establecen Ias instancias de apoyo para la contratacion del
Hospital Central de la Policla Nacional HOCEN vy los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011.

34. El supervisor de la Carta de Aceptacidn publicara los respectivos informes de supervisién en
la plataforma virtual SECOP I, en la fecha de su expedicion, o a mas tardar en el plazo del
respectivo praceso, sin que para el efecto se sobrepase el término que se refiere el articulo
2.2.1.1.1.7.1 del decreto 1082 del 2015.
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CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD: El oferente debera anexar a la oferta inscripcién
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, de conformidad con la Ley 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza
el Sistena Nacional de Salud y se dictan ofras disposiciones”, Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social’ y en concordancia con el Articulo 2.2.1.2.1.2.2.1 del Decreto 1082
de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del sector Administrativo de Planeacién Nacionar.

INSTALACIONES: Las instalaciones del oferente en las cuales se llevaran a cabo los procedimientos descritos en el presente
anexo, deben ubicarse en el perimetro urbano de la ciudad de Bogota, D.C. y cumplir con las normas de habilitacion vigentes
establecidas por el Ministerio de la Proteccion Social y la secretaria de Salud de Bogota.

El oferente debe contar con los siguientes ambientes, aéreas o espacios exclusivos, delimitados y sefializados:
e Area de Microscopio de luz.
e Areade Microscopio de inmunofluorescencia
e Areade Microscopio electrénico

El oferente debera aportar la siguiente informacién del lugar de prestacion del servicio objeto del presente proceso asi:

. Direccién:
o  Teléfono:

= Nota: Este serd objeto de verificacion por el comité evaluador técnico y después de ser adjudicado por el supervisor
de la carta de aceptacion de la oferta cada vez que este lo requiera.

EQUIPO: Para la prestacion del servicio del presente proceso, es requisite minino que él oferente cuente con los siguientes
equipos:

. Microscopio de luz.

. Microscopio de inmunofluorescencia

*  Microscopio electrénico

Nota: Para lo anterior el oferente debera diligenciar el FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA.

RECURSO HUMANO, IDONEIDAD Y EXPERIENCIA: El oferente, para la prestacién del servicio dispondra de médico
patélogo con entrenamiento en nefropatologia, para lo cual debera anexar con la propuesta en la plataforma SECOP I, la hoja
de vida, diploma profesional y especialidades, con minimo un (1) afio de experiencia en los procedimientos objeto del presente
proceso. Dicha experiencia seré demostrada con la presentacion de certificaciones expedidas por las entidades para las
cuales el profesional haya prestado sus servicios.

Nota 1: El Oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS
| DE DEDICACION MiNIMOS, ‘

Nota 2: En caso de reemplazo del personal, el CONTRATISTA debera comunicarlo con un minimo de veinticuatro (24) horas
de antelacion al supervisor de la carta de aceptacion de la oferta, quien debera cumplir con el mismo perfil y requisitos previstos
en las especificaciones técnicas del presente proceso.

El oferente (futuro contratista) garantiza que realizara los procedimientos de lectura histopatolégica de biopsias renales para
patologias glomerulares y trasplante en horario de 8 am a 5 pm, el horario sera definido de acuerdo a la disponibilidad del
recurso fisico del oferente debiendo realizar minimo de cinco (5) lecturas al mes los cuales deben ser enviados al correo
yira.Iozano@correo.policia.gov.co teléfono 2202529.

Para la prestacion del servicio, el oferente (futuro contratista) debera:

1. Para patologias renales glomerulares: Presentar e informe preliminar entre las 72 horas a 96 horas después de
tomada la muestra, segdn la complejidad de la patoiogia e informe definitive hasta 10 a 15 dias posteriores.

2. Para patelogia del trasplante: Presentar el informe preliminar entre las 48 horas a 72 horas después de tomada la
muestra, e informe definitivo hasta 10 a 15 dias posteriores.

El oferente, permitira y facilitara la visita a las instalaciones ofrecidas, con el fin que el comité evaluador verifique la informacion
requerida en el FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA.

El Oferente (futuro contratista) debera garantizar que el papel utilizado para la presentacion de los informes es libre de cloro

elemental, preferir papel que sea fabricado con residuos agroindustriales, papel reciclado 0 madera de fuentes forestales
sostenibles.

El Oferente (futuro contratista) debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por omision de permisos,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio.
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POLICIA NACIONAL

El OFERENTE deberéa cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo”, y adjuntara a la propuesta los siguientes documentos:

1. Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial
de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacién se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la calificacién ¥
evidencias a disposicién (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberé presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto
de verificacion durante la ejecucion de la carta de aceptacion de la oferta.

2, El oferente debera anexar el soporte del registro de la autoevaluacién del SGSST ante el Ministerio de Trabajo.

3. FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, firmado por el representante
legal.

10

El oferente (futuro contratista) en caso de ser adjudicatario se compromete a que si con ocasién de la prestacién del servicio
utiliza elementos estos deberan estar libres de mercurio en cumplimiento de la Resolucién 0447 de 2018 y presentara el
correspondiente soporte donde permita evidenciar su cumplimiento como manuales de fabricacion y/o etiquetas.

Por otro lado el contratista debera cumplir con la normatividad ambiental vigente relacionada con vertimientos, gestion de
residuos, emisiones atmosféricas, saneamiento basico, manejo de sustancias quimicas como son las siguientes: Constitucion
Politica, Decreto Ley 2811 de 1974, Ley 99 de 1993, Ley 9 de 1979, Ley 253 de 1996, Ley 55 de 1993, Ley 430 de 1998,
Decreto 2 de 1982, Decreto 1594 de 1984, Decreto 948 de 1995, Decreto 1575 de 2007, Decreto 3930 de 2010, Decreto 4741
de 2005, Decreto 1609 de 2002, Decreto 351 de 2014, Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 222 de 201 1, Resolucion 1223
de 2014, Resolucion 631 de 2015, y demés que le apliquen, deroguen y/o modifiquen. Asi como asumira cualquier infraccion
o multa ambiental que se genere por conductas inseguras (vertimientos intencionales o accidentales de sustancias quimicas,
abandono de insumos o residuos sin etiquetas, retiro de residuos sin autorizacion, transporte de residuos en vehiculos no
autorizados, vehiculos con emisiones atmosféricas representativas y deméas que conduzcan a generar mayor impacto al medio
ambiente o coloquen en riesgo la salud humana, que por ende representen incumplimiento normativo para el Hospital Central
y en general para la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.”

11

El oferente no deberd presentar sanciones vigentes en el registro Ginico de infractores (RUIA) ambientales del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo Sostenible por el concepto que se va a contratar, la cual se encuentra disponible en la pagina web de
la Agencia Nacional de Licencias Ambientales ANLA www.anla.gov.co, (link: “trdmites y servicios®, luego clic en "RUIA" y
escoger la opcidn "RUIA VITAL” para lo cual anexara el pantallazo, el cual seré objeto de verificacién por el supervisor de la
carta de aceptacién.

Nota: El comité evaluador técnico realizara la consulta en Ia pagina web
http:/ivital. ninambiente.gov.co/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext, con el fin de verificar que al

oferente no le registren infracciones yfo sanciones vigentes, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 415 de
2010.

12

Para la acreditacion de la experiencia el oferente debera presentar maximo cinco (5) certificaciones de contratos celebrados
y/o ejecutados, con entidades publicas y/o privadas, cuyo objeto sea igual o similar al objeto de la presente contratacion, la
sumatoria de |a cuantia de las certificaciones debera ser mayor o igual al setenta por ciento (70%) del valor del presupuesto
asignado al proceso representado en SMMLV, estas certificaciones deberdn contener la siguiente informacion:

El oferente acreditard la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente informacién y
diligenciar el FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Nombre del contratante - NIT

Nombre del contratista - NIT

Objeto del contrato.

Fecha de expedicion de la certificacion

Detalle de los servicios prestados.

Numero del contrato (si aplica).

Valor del contrato en pesos colombianos.

Plazo de ejecucion,

Fecha de Iniciacién del contrato.

Fecha de Finalizacion del contrato.

Anotacién de cumplimiento del objeto contratado.
Nombre, firma y documento de identificacion del Representante Legal o por quien haga sus veces o por el
Apoderado debidamente facultado para ello.

* Teléfono, correo electrénico y direccion del Contratante.

El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en
el caso de no poderse corroborar dicha informacién, la certificacion no sera tenida en cuenta. Si son contratos realizados bajo
la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, el Hospital Central de la Policia Nacional tomara para la verificacion, el
porcentaje (%) de participacién en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal,
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y luego sumaré el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que
acreditd la conformacion del Consorcio o de la Union Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes para la ejecucion de la carta de aceptacion

De igual manera se acepta que los oferentes que tengan una fecha de creacion inferior a 3 afios puedan acreditar su
experiencia a través de la experiencia de sus socios 0 accionistas constituyentes teniendo en cuenta numeral 2.5, del numeral
2, del Articulo 2.2.1.1.1.5.2,, del Decreto 1082 de 2015 el cual cita “Certificados de la experiencia en la provisién de los
servicios que ofrecerd a las Entidades Estatales, los cuales deben ser expedidos por terceros que hayan recibido tales
servicios y deben corresponder a contratos ejecutados o copias de los contratos cuando el interesado no puede obtener tal
certificado. El interesado debe indicar en cada certificado o en cada copia de los contratos, los servicios a los cuales
corresponde la experiencia que pretende acreditar, identificandolos con el Clasificador de Servicios en el tercer nivel, Si la

constitucion del interesado es menor a tres (3) afos, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios o
constituyentes.”

Nota 1: Para el caso de la acreditacidn de experiencia especifica, en cuanto a certificaciones, el Hospital Central de la Policia
Nacional no aceptaré ni tendra en cuenta las siguientes:

=  Certificaciones de subcontratistas, de subcontratos, por tanto, estas deberan ser directas.

¢ No se aceptan, ni se tendran en cuenta certificaciones con enmendaduras e ilegibles y qua no contengan como
minimo la informacién solicitada o que presenten inconsistencias o que induzcan a error al Hospital Central de la
Policia Nacional.

¢  No se aceptan certificaciones de contratos en ejecucion.

Nota 2: Podré acreditarse la experiencia especifica cuando lo exigido haya sido desarrollado y/o ejecutado como miembro
bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, en ese caso se tendra en cuenta para efectos de experiencia Unicamente el
porcentaje de participacion del proponente en la forma asociativa, para lo cual deberd anexar a la propuesta el documento
que acreditd la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes para la ejecucién de la carta de aceptacion.

Nota3: En caso de consorcios o uniones temporales o cualquier otra forma asociativa, la experiencia especifica sera la
sumatoria de la experiencia de sus integrantes; sin embargo, todos los miembros deben aportar experiencia.

Nota 4. No se aceptaran auto certificaciones.

13 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA
PROPUESTA.

14 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS.

15 El oferente debera diligenciar y adjuntar con la propuesta el Formulario CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE
CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS.

Si durante la ejecucién de la Carta de Aceptacién surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el oferente (futuro

16 contratista) debe informar al supervisor de la Carta de Aceptacién y a la Direccién del Hospital con el fin de adelantar el tramite
correspondiente.

a) NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

N.A.

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (60) dias calendario desde que
inici¢ el plazo de ejecucién del contrato u orden de compra, restando (124) dias calendario para que finalice
el plazo de ejecucion. '

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, en la ciudad de
Bogota, D. C., de manera mensual, después de la prestacién del servicio, dentro de los treinta (30) dias
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habiles siguientes a la radicacion y asignacion del turno para el pago respectivo, previa presentacion de los
siguientes documentos:.

A. Presentacion de la factura dentro de los cinco primeros dias hébiles del mes, con los siguientes
soportes: la informacién estadistica mensual consolidada en un archivo plano, gue debe ser enviado al
correo electrénico,

Recibo a satisfaccion técnico econémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato.

Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas normatividad vigente,

NOTA 1: El supervisor de contrato sera el responsable del envié de la informacién magnética, al Grupo
Financiero - auditoria de cuentas.

Los anteriores documentos deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas del Hospital
Central, de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se
le asignara un nimero de radicacioén. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos
para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos mensuales se realizaran dentro de los (60)
dias habiles siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan sujetos a la disponibilidad
de PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja) y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otro banco o cuenta que
este designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30).dias habiles de anticipacién, acompariado
de certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario a
nombre de del CONTRATISTA. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA S.A.S
BANCOQ: BANCOOMEVA

TIPO DE CUENTA: Corriente

NUMERO DE CUENTA: ‘ 051701255406

4.1, Ejecucidn Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas

% del valor del contrato u

Valor en pesos
P orden de compra

Valor total del contrato u orden de compra $ 19.900.000,00 100%
Valor total de las entregas $ 4.600.000,00 23.12%
Valor total facturado $ 1.150.000,00 5,78%
Valor facturado pendiente de pago -0 -
Valor pagado 0 -

Valor pendiente de entrega $ 15.300.000,00 76,88%
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b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la
supervision debera relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucién del
contrato u orden de compra Unicamente del periodo que esta informando)

No. de acta o Valog Valor No.
. b‘d &
constancia (yeido Fec!-laf de Valor No. factura Valor pagado | deducci orden
= recibido facturado de
de recibido ones
pago
002 $1.150.000,00 10 de Abril $1.150.000,00 | FE1 6896 $1.150.000,00 0

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES

N.A

6. CONCLUSIONES

El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segtn corresponda al periodo entregado, con el fin de
que la administracion tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento sera
causal de la devolucion del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumpli® con las

El contratista Sl x cléusula§ y especificaciones _técnicas del contrato, en la fecha o 'fec_has
cumplié con lo —"— | establecidas, para lo cual relaciono y anexo los docum'ent.os soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las

B clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros).

contractuales

NO En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
comunicacion oficial No. del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma ﬁc

CPS JAVIER ALEXIS GALEANO
Responsable del sevicio Nefrologia —= HOCEN
Supervisor del contrato no. 96-7-201585-23
Correro Hocen.demed@policia.gov.co

No. Celular: 3022917875
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 12-03-2021

Versién:; 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

iy e
B TN L

POLICIA NACIONAL

Ciudad y fecha:

Bogota, D.C ABRIL de 2024

Unidad:

HOCEN

Marque el tipo

P t
Tipo de contrato de contrato

Orden de compra
Contrato de obra
Contrato de consultoria

& Tipo de contrato Contrato de prestacion de X
servicios
Contrato de compraventa
Contrato de suministro
Contrato interadministrativo
Contrato  /aceptacion  de
oferta u orden de compra No. | PN HOCEN ©6-7-201585-23
Constancia de recibido No. 02
Contratista: BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS
NIT del contratista: NIT 900.110.259-7
PRESTACION DE SERVICIOS DE LECTURA HISTOPATOLOGICA DE BIOPSIAS
Objeto del contrato o | RENALES PARA PATOLOGIAS GLOMERULARES Y TRASPLANTE A CARGO
aceptacion de oferta: DEL SERVICIO DE NEFROLOGIA DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL

Instrumento de agregacién y
nimero del Acuerdo Marco
de Precios (aplica sdlo para
ordenes de compra):

N/A

Valor del contrato /
aceptacion de oferta u orden
de compra:

$19.900.000,00

Plazo de ejecucion;

2711212023 al 30/06/2024

Fecha de vencimiento (aplica
solo para ordenes de compra)

N/A

Lugar de ejecucidén ylo
entrega

Servicio Nefrologia Hospital Central Policia Nacional

Incumplimiento del plazo de
ejecucion SI____NO__

N/A

Nombre del
supervisor/coordinador  del
contrato y cargo que

DR. JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
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4
oy et

Versién: 3 POLICIA NACIONAL
desempeiia:
Fecha de entrega certificada: | Febrero 2024
Descripcién o a\r:i)kr)tgzZr
. del bien o -

Valor que se esta certificando Unidad | Recurso seryi_cios Valor recibido | Valor facturado des‘c{:fntar Valor a pagar
con la presente constancia de recibidos
recibido de la vigencia 2024 Premgeion.  fg

Servicios

HOCEN 16 profesionales $1.160.000,00 | $1.150.000,00 N/A $1.150.000,00

Médico

Nefrélogo
Acta de recepcion de bienes N/A

No. factura

Fecha factura

Valor factura

Nota crédito o débito

Valor neto

FE1 6896

03/04/2024

$1.150.000,00

$1.150.000,00

Valor total bienes y/o servicios recibidos

$1.150.000,00

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO: Por medio de la presente constancia de recibo a satisfaccién y en mi condicién de supervisor
acredito cumplimientos de las obligaciones del contratista y certifico que los bienes y servicios cumplen con las especificaciones
técnicas contratadas y estipulados en el contrato, pago de los aportes al sistema general seguridad social, avalo el pago de la
Factura No. FE1 6896 de fecha 03 de Abril de 2024, de acuerdo con la verificacién del cumplimiento de las condiciones y
obligaciones estipuladas en el contrato o acuerdo marco de precios. Asi:

Observaciones
N . , CUMPLIO | = sefvacio
N Caédigo Descripcién Cantidad | Valor unidad | Valor Total y Evidencias
8981018
8981028
A Quodetosp | ESTUPIODEBGRSA 1 $1.150.000,00 | $1.150.000,00 S|
8981048
8981078
$1.150.000,00
TOTAL

Para la radicacion de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor debera acompafarla, con el informe de

supervision correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la

contratista en el SECOP Il — Plan de pagos.

FIRMA DE SUPERVISOR DE CONTRATO
MD JAVIER ALEXIS GALEANO RODRIGUEZ
Responsable del Servicio de Nefrologia

ra por parte del
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BIO-MOLECULAR DIAGNOSTICA S.AS.
NIT: 900.110.259-7
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS RESPONSABLES DE LV.A.
NO SOMOS AUTORETENEDORES
CRA 19A 85-11 P3
TEL: 300 26 64

cendipatfacturacion@hotmail.com

Resolucion habilitacion de facturacion No 18764061175123 del 04/12/2023 al 03/12/2024 facturacion en electronica desde el No FE1
6.251 hasta el No FE1 7000. Vigencia 12 meses

Razon Social: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Nit 830067597-4 FACTURA ELECTRONICA DE N°FE1 6896
Direccién : CR 68 B BIS N 44 58 VENTA

Teléforios : 2202600 FECHA: Abril 3 DE 2024

Ciudad : BOGOTA Vencimiento: 03 05 2024

Correo: hocen.direc@policia.gov.co

Forma de Pago:
ITEM DESCRIFCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALQR-TQTAL

1 ESTUDIC DE BIOPSIA RENAL (PAQUETE) 1.00 1,150,000.00) 1,150,000.00

r

Co ’0'-0\

-~ |SON: UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE VALOR BRUTO 1,150,000.00
VA 19% 0.00
La Presente factura de venta se asimila para todos los efectos legales [RETENCION EN LA FUENTE - 0.00
a una letra de cambio de conformidad con el articulo 774 del codigo  [CUOTA MODERADORA 0.00
de comercio TOTAL DESCUENTO 0.00
TOTAL NETO 1,150,000.00
By
gﬂ;“giaj-_s»t-—cﬁzﬂ “&ﬁﬁ;",ﬂfg RECIBIDO .
o qﬁ,&z %ngm nNomore(s) y apellido(s)
FRATA Y LR Ot v oo & 2O\

Fecha y Hora de Validacién: 2024 4 3 17:00:08
Fecha y Hora de Timbrado: 2024-04-03

Documento Impreso por: PROAsistemas S.A Nit: 800.042.928 -1, Software Contable Helisa, Proveedor
Tecnologico: ATEB COLOMBIA S.A.S

ii REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA 1!
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Nombre de

Nomero Nombre de

Cédigo del Fecha de Fecha de Nombre y Apellido| Tipo de Niimezo de | Edad del | Unidad de Valor de profesional que Numere de

CUPS |Mombre del ed/mlenta | CIE 10 Nombre del di: tic t

Prestador n.mu_nt-_” 1a factura | Procedimfento del usuario documento | identificacién | paciente | medida edad @ Rkl (U omRig et diagosticoinilse procedimients ordeno Satvicks v__n?m__o..w_ n_._h_“ ek orden sisap

: procedimiento Aatansin
YOJAN ARMANDO DRIAVIER
110011723801 | 6896 | 3/0472024 | 17/02/2024 NAVARRO €c 1090416511 33 ANOS 898107 | PAQUETE BIOPSIA RINON | 1500 IA CARDIACA CONGESTIVA $ 1.150.000 GALEANO HOSPITAUZACION | DR CARLOS OROZCO 6996258
RODRIGUEZ
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o %, CONASE ACOUNTING S.A.S
‘ : A % NIT. 901147144 -2
(o I Bogots, Colombia

onase Acounting

F
Z
=

A QUIEN CORRESPONDA

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA BIOMOLECULAR _
DIAGNOSTICA SAS CON NIT NO.900.110.259-7, OLGA LUCIA ORTIZ PENA,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA NO. 52.114.761, CON
TARJETA PROFESIONAL EXPEDIDA POR JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES NO. 141.749-T

W CERTIFICA QUE

En mi condicién de Revisor Fiscal de BIOMOLECULAR DIAGNOSTICA SAS,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota, me permito certificar
que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia,
la Compaiiia se ha efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes
a los sistemas de Salud, mes de marzo del 2024 y Pensiones, Riesgos Laborales,
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) del mes de febrero del 2024

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
se estan efectuando las provisiones o pagos, segln corresponda, de las
prestaciones sociales y también los pagos de salarios, liquidaciones aportes al
sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones, aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto colombiano de Bienestar Familiar, Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), aportes parafiscales de todos sus empleados y
todas las obligaciones laborales a cargo de la sociedad, asi como a la fecha y
durante los Ultimos seis (6) meses, se encuentra al dia con el pago de estas

- obligaciones de tipo laboral

Declaro que esta certificacion es expedida para la celebracion, renovacion,

liquidacion y cada uno de los pagos que se efecttien al contrato, de acuerdo con las
condiciones pactadas en el mismo.

Se expide la certificacion en la ciudad de Bogotéd D.C. a los 18 dias del mes de
marzo del 2.024,

@u&) b ha Péf&m

OLGA LUCIA ORTIZ PENA
Revisora Fiscal
Designado por Conase Acounting SAS

(+57) 311 878 9775 ) Av Cra 86 # 55 A 75 Piso 3 Le 3-201
(+57) 310 223 9456 ofc103 CC Nuestro Bogota

—, olgaortiz@conaseaccounting.com

° jimmyfuguene@conaseaccounting.com

@ www.conaseaccounting.com



BHSAM -
DIRECCION DE SANIDAD Honden
: 2402002172
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA ..
Fecha de Tmnresion
"HOSPITAL CENTRAL 2024/02/19 11:34:26a.m.
Paciente: CC 1090416511 YOJAN ARMANDO NAVARRO RODR ‘ No. Historia : 1090416511 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evolucion ;  2024/02/19 Edad : 33 A%0s Sexo : Masculino
Ubicacién PISO 6 HOCEN - 611 A Ambito : Hospitalario
Servicis Solicitade '
Catastrofica Codig Prestacion ) Cantidad Prioridad
NO 8981018 **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 8981028 **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN 1 NORMAL
BIOPSTA .
NO 8981038 **ESTUDIO DE COLORACION 1 NORMAL
INMUNGHISTOQUIMICA EN BIOPSIA :
NO 898104B **ESTUDIO DE COLORACION DE 1 NORMAL
INMUNOFLUORESCENCIA EN BIOPSIA
NO 8981058 **ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA 1 NORMAL
o) 8981068 **ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 1 NORMAL
NO 8981078 **ESTUDIO DE MICROSCOPIA ELECTRONICA EN 1 NORMAL
BIOPSIA
NAVARRO RODRIGU
TR N
ORDENADO > Fecha Ingreso:20/02/2
— GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEXITS 248018116
C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt Sede: BOGOTA

CIONAL
" BI0 POLICIA NA
‘;};\?{»o Plan: BOGOTA GENERAL

HinbATos: -
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GS-2024-027117-DISAN

—FORMATO UNICO DE AUTORIZACION DE SERVICIOS

i '

DIRECCION DE SANIDAD

AUTORIZACION DE SERVICTOS EN SALUD

Nimero de Antorizacion 6996258 Fecha y Hora de Elaboracion (Diz/Mes/AGv) 197272024 12:22:12
r—Informucidn del Prestad
'\ Normbre Tdentificacion Prestador
1 Departaments Mounicipio
| Trireceion Telefono
1
Informacion del Paciente

| Nombre YOJAN ARMANDO NAVARRO RODRIGUEZ Identificacion Paciente 1090416511
| Departuments TOLIMA Municipio SAN LUIS
| Dircccion VEREDA LAGUNA HACIENDA PITAOS Teléfono
‘ Fecha de Nacimiento 23/3/198Q
—Servicio(s) Autorizado(s)
N Cadizo COPS [ Nombre CUPS Canddad
| 1898101 [ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 1
{ 1898102 {ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN EIOBSIA 0
i IRSR103 [ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUMMICA EN BIQPSIA 1
i 898104 {ESTUDTQ DE COLORACION DE TNMUNOFLUQRESCENCIA EN BIOPSIA 1
| 598105 fﬁumo DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOFSIA f
| 898106 {ESTUDIO DE CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA 1
j 98107 |ESTUDIO DE MICROSCOPLA ELECTRONICA EN BIOPS1A i1
|
i —Daws de Tat
; Fecha Desde Fechy Hustu

|

Ubicacidn del Paciente al momento de La solicitud de 1a Antorizacién

Hospitalizacién

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSLA ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

| Observaciones ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSLA ESTUDIO DE COLORACION DE

l INMUNOFLUORESCENCLA EN BIOPSLA ESTUDIO DE BIOLOGIA MOLECULAR EN BIOPSIA ESTUDIO DE

| CITOMETRIA DE FLUJO EN BIOPSIA ESTUDIO DE M ICROSCOPIA ELECTRONICA EN BIOPSIA

i Sxta Antorizaciba tieag respaldo presupuestal mediants & Contrato 096-7-260713-23.

 ~Datas Funcionario que Autoriza £} Servicin - e b e e e i - -
i Numbre DAVID STEVEN BUSTAMANTE SIFUENTES

| Registra Médico 1013667901

i Cargo FUNCIONARIO REFERENCLA

| Telefona

TMPORTANTE : Autorlzucién vilida por 3 dias. Sujeta a Auditoria de Cuentus Médieay.




DISAN
DIRECCION DE SANIDAD N0 Crden
ORDEN DE SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA| 2402002172
Fecha de Tmpresidn
POLICIA NACIONAL HOSPITAL CENTRAL 2024/02/19 11:34:26a.m.
Paciente : CC 1090416511 YOJAN ARMANDO NAVARRO RODR No. Historia : 1090416511 PF 00
Tipo de Plan : EPS
Plan: PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién : COTIZANTE Categoria :A
Fecha de Evolucién : 2024/02/19 Edad : 33 A%0s Sexo : Masculino
Ubicacion PISO 6 HOCEN -611 A Ambito : Hospitalario
Cédigo Descripcién
Impresion Diagnostica 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA

Datos Clinicos de Impertancia SD NEFROTICO
Datos Relevantes de Laboratorioc BIOPSIA RENAL
Hallazoos Operatorios =~ —o .
Procedimiento Realizado BIOPSIA RENAL
Sitio Toma Muestra BIOPSIA RENAL
Tejido Enviado BIOPSIA RENAL
Observaciones BIOPSIA RENAL
:Numero de Frascos Enviados 0 Numero de Placas 0

solucion  -——-—

. GAcMiféstra: Fecha 02/19/2024 Hora 00:00

ORDENADO
R GALEANO RODRIGUEZ JAVIER ALEXIS Firma:

C:\IPS\Reportes\rptpatol.rpt Pagina2de?
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. NUMERO
DIRECCION DE SANIDAD i e
ORDEN DE SERVICIO LABORATORIO
& A _ Fecha de Impresién
POLICIA NACIOFAL HOSPITAL CENTRAL 2024/02/17 09:46:062.m.
Paciente : CC 1090416511 YOJAN ARMANDO NAVARRO RODR No. Historiaz 1090416511 PF-00
Tipode Plan: EPS
Plan » PLAN INTEGRAL DE ATENCION Tipo Vinculacién ; COTIZANTE Categoria: A
Fecha de Evolucién :  2024/02/17 09:45:12a.m. Edad: 33 A%s Sexo : Masculino
UbicaciénNo.  PISO 6 HOCEN -611 A Ambito : Hospitalario
Servicio Solicitado
Codigo Descripcion Cantidad ~ Catastrifica Prioridad
9022108 **HEMOGRAMA IV  (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO * DE 1 NO NORMAL
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADOQ
9020497 **TIEMPO DE TROMROPLASTINA PARCIAL [TTP] 1 - NO NORMAL
902045B **TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 1 NO NORMAL
Datos Clinicos de Importancia
Diagnéstico: 1500 INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA %
ORDENADO POR

—— HERNANDEZ BOTELLO EDGAR LEONARDO

CAIPS\Reportes\AMRP001.xpt
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AN ARMANDO NAVARRO RODRIGU
YOé CC 1090416511 M

Fecha Ingreso.20/02/2024
24B018116

Sede: BOGOTA

Plan: BIC POLICIRA NﬂCIOgnL
Centro plan: BOGOTA GENERAL
Organo: RINON

HistoTec:

oz 2o

GS-2024-027117-DISAN

7 e
i Plogy, pm“’ e

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

DATOS DEL PACIENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFIcAcion: | O SOt 650 TIPO DE DOCUMENTO. ‘.
‘NOMBRES Y APELLIDOS:  NCOT /v £ OV, NOVGR7(

¢ T
FECHADENACIMIENTO; . = afos . S5
DIRECCION: - IO e TELEFONO: %‘*0\6.‘- ;
~ DEPARTAMENTO: N 9 puNicPio: SCa0
SERVICIO AUTORIZADO

AMBITO (AMB, URG, HOSPITALIZAGIONY, 1 (ISP

SERVICIO DONDE RENHTi: ¥ 500ic SN

. CONCEPTO (APQYO DX, APOYOTERAPEUTICO, HOSP]TALIZACION PROCEDIMIENTOQUIRURGICO MEDICAMENTO,

INSUMO, OXIGENO DOM!CIL!AR]O CONSULTA TRASLAD") ~
CODIGO CUPS: ;
ZCe. ool S Ui
X ECgiar
—~JUSTIFICACION YDIAGNOSTICO: ;
4 5/2, /«//Osco S
éhpx X0 1Y (. )crg
| : SPETMN Lo 7
PROFESIONAL QUE SOLICITA:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
NOMBRE:

UNIDAD:

SERVICIO:

PROFESIONAL QUE AUTORIZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
NOMBRE:

UNIDAD:

SERVICIO;

REGISTRO MEDICO:

— . ESPECIALIDAD:
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GS-2024-027117-DISAN

B W‘%T

Fechas _Few 13 124

ORDEN DE SERVICIO EXTERNO

DATOS DEL PAGIENTE"
Sodigs CC
DOCUMENTO DE IDENTIFIcAcion: 10804 g5 41 TIPO DE DOCUMENTO ;
: T /95 I INANIT Ny i
“NOMBRES Y APELLIDOS: __OT 9w AZniDs Niovirga 5
. oz
"FECHA DE NACIMIENTO: -Alos; ==
. V. ) i 7 g
DIRECCION: . HOCHV TELEFoNo: HOGE W
’—\DEPARTAMENTO: CawD MUNICIPIO; £ GBI
SERVICIO AUTORIZADO _ | _ . e
£ s + ; g d
AMBITO (ANIB, URG, HOSPITALIZAGION), | 257 SERVICIO DONDE REMITE: KON

- SONCEPTO (APOYO DX, APOYOTERAPEUTICO, HOSPITALIZACION, PROCEDIMIENTOQUIRURGICO, MEDICAMENTO,
INSUMO, OXIGENO DOMICILIARIO, CONSULTA TRASLADO)

CoDIe0 cups: L =Ssvesapf =comoorin Beun, ooes

P05 S

~~JUSTIFICACION YDIAGNOSTICO:

' 1‘: - Ak
PROFESIONAL QUE SOLICITA: \ . i\- Y
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

NOMBRE:
UNIDAD:
SERVICIO:

PROFESIONAL QUE AUTORIZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

REGISTRO MEDICO:

NOMBRE:
UNIDAD:
SERVICIO:

ESPECIALIDAD:
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POLICIA NACIONAT,
DIRECCION DE SANIDAD

LABORATORIO CLINICO

No . FORMULARIQ

2402042519

FECHA

2024/02/19 02:24

HOSPITAL CENTRAL

NOMBRE DEL PACIENTE
TELEFONO

CENTRO DE ATENCION
MEDICO SOLICITANTE
AMBITO REALIZACION
UNIDAD REMITENTE
ANALISIS

HEMOGRAMA TIPO IV

FRa

HGB
HTO
Mcv
MCH
MCHC
PLT
RDW-SD

RDW." cv

VREC

JRBC

o\®

{EUT

4

YMPH #

ONO #

0] #

ASQ %

JMBRE DEL PACIENTE
JMBRE PRESTADOR
iCHA DE ENTREGA
INTRO DE ATENCION

"HUMANISMO , CALIDAD CALIDEZ,

NAVARRO RODRIGUEZ TOJAN ARMANDO

0

HOSPITAL CENTRAL

RESULTADO
o

H.C. Nro.

CCl1090416511

FECHEA NACIMIENTO: 1930/03/23

EDAD 33

ANO(8)

SEXO MASCULINO
HORA DE RECEPCION —

. CAMA -
UNIDADES

VAL. REF.

CITOMETRIA DE FLUJO + IMPEDANCIA, RADIO Y RECUENTO OPTICO

NAVARRO RODRIGUEZ YOJAN ARMANDO

7,93
4,99
13,70
41,80
83,80
27,50
32,80
262,00
40,30
13,20

11,80

0,05

MORENO BUSTOS JOHAN MATEO

2024/02/19
HOSPITAL CENTRAT,

CEL x 10"3/ml
CEL x 1076/m1
g/dl

£1

Pg

g/dl

CEL % 10~3/ml

£1

o

CEL x 10°3/ml

oe

CEL x 1073/ml

CEL x 1073/ml

CEL x 10~3/ml

CEL x 1073/mi -

CEL x 1073/ml

*[4400 - 11300]
*[4.5 - 5,9]

*[14.0 - 17.5]

[40 - 52
(80 - 96]
£[28 - 33]
*[33 - 36)
BESS - 356

*[35,1 - 43,9]
*[11,6 - 14,4)]
*[9,4 - 12,33

[0.0 - 0.012]

[0 - 0,2]

[1,78 - 5,38]
[1,32 - 3,57]
[0,04 - 0,54]
(0,01 - 0,08]

*[34,0 - 67,9]

CAMINO A LA EXCELENCTA EN LA SANIDAD POLICIAL"

Pédgina 1
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

SERVICIO DE IMAGENES DIAGNOSTICAS
'HOSPITAL CENTRAL

HISTORIA CLINICA NRO. CC 1080416511

ESTUDIO: BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA

NOMERE: YOJAN ARMANDO NAVARRO RODRIGUEZ

DOCUMENTO: CC 1090416511 EDAD: 33 ANOS

FECHA ESTUDIO:  2024-02-20 PROCEDENCIA: URGENCIAS
FECHA

NACIMIENTO: 1990-03-23 SEDE: POLICIAECO-RX

Este estudio imagenolégico se realizé teniendo en cuenta los protocoios de bioseguridad institucionales que garantizan una atencion segura de
acuerdo a las recomendaciones dadas por la OMS, con el objetivo de limitar el riesgo de expansion del virus SARS- CoV-2 (COVID 18) y ofrecer niveles

6ptimos de proteccion a los pacientes, a nuestros colaboradores y al piblico en general.

BIOPSIA RENAL CON GUIA ECOGRAFICA

Se realiza valoracion ecografica del rinon izquierdo el cual es de forma y tamafio normales. Presenta aumento en la
ecogenicidad del parénquima con pérdida parcial de la diferenciacién corticomedular como signo de nefropatia. Este rifidn
presenta ectasia-de los grupos caliciales centrales.

—_—
——

e—— .

Previa sepsia y antisepsia y bajo anestesia local ¥ ¢on guia ecografica se realiza biopsia con aguja TRUCUT 18 Fr del polo
inferior del rinon izquierdo obteniendo 4 cilindros que se envia en frasco con solucion salina para estudio de patologia.
Procedimiento sin complicaciones inmediatas.

Se deja paciente en observacion para revaloracion ecografica.

Se recomienda reposo por 2 dias y restriccién de actividad fisica de contacto durante una semana .

Se dan explicaciones y senales de alarma.

Paciente: YOJAN ARMANDO NAVARRC RODRIGUEZ Pagina1de2



GS-2024-027117-DISAN

Fecha Toma:

Peticién No: 24B018116 Fecha de Ingreso: 20/02/2024

Paciente: YOJAN ARMANDO NAVARRO RODRIGUEZ Fecha de Salida: 11/03/2024

Documento: CC 1090416511 Sede: BOGOTA

Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 33 Ahos 0 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON

Dx Clinico: Médico: NT

CIE1iO0:

5 REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA
DESCRIPCION MACROSCOPICA:

Se recibe 1 frasco en solucién salina con 4 fragmentos filiformes que miden 1.1x0.1 cm. Se procesa
para estudio de microscopia de luz, inmunoflucrescencia y microscopia electrénica.

Datos clinicos:

Paciente de sexo masculino con 33 afios de edad, con cuadro de proteinuria, hematuria y
dislipidemia.

DESCRIPCION MICROSCOPICA;

MICROSCOPICA DE LUZ:

Se realiza estudio histolégico en multiples cortes que incluyen coloraciones de hematoxilina y eosina
Yy especiales (PAS, Tricromico y Plata Metenamina).

Los cortes muestran fragmentos de corteza renal constituida por hasta 16 glomérulos evaluables;
(nimero mayor de glomérulos en la totalidad de niveles evaluados). Hay representacién de la
corteza yuxtamedular.

Glomérulos con esclerosis global: Ninguno

Glomeérulos con esclerosis segmentaria: Ninguno

Mesangio: No se observa ensanchamiento de la matriz, tampoco hipercelularidad.

Espesor de las Membranas Basales Capilares Glomerulares: hay engrosamiento moderado difuso del
espesor con aspecto eosinofilo

Inflamacién glomerular, necrosis, crescencias, trombos, adhesiones, material hialino o fibrosis
periglomerular: No se observan.

Tlbulos: No se observa atrofia

Cilindros, cristales, inclusiones, vacuolas de reabsorcién: No se observan.

Intersticio: No hay compromiso inflamatoric de ningtin tipo.

Fibrosis: No se observa

Vasos: Se observan 2 arterias sin alteraciones

Las coloraciones especiales de Pas, Tricromico v Plata (Jones): Resaltan el engrosamiento
descrito en las membranas con depésitos fusinofilicos con el tricromico y espiculas subepiteliales
con la coloracién de plata.

INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA:
Numero de glomérulos evaluados: 1

IgA: Negativo

IgG: ++ en membrana basal y mesangio

Fecha de impresién: 20/03/2024
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Fecha Toma:

Peticion No: 24B018116 Fecha de Ingreso: 20/02/2024
Paciente: YOJAN ARMANDO NAVARRO RODRIGUEZ Fecha de Salida: 11/03/2024
Documento: CC 1090416511 Sede: BOGOTA
Empresa: BIO POLICIA NACIONAL Edad: 33 Afios 0 Me Genero: M
Estado: RUTINARIO Centro Plan BOGOTA GENERAL
Autorizacion: Especimen Enviado RINON
Dx Clinico: Médico: NT
CIE10:
an REPORTE DE ANATOMIA PATOLOGICA

Inclusiones: No se observan

COMENTARIO: los hallazgos en la biopsia evidencian una Glomerulonefritis con un patron
predominantemente membranoso y mediada por complejos inmunes. Liama |a atencién la positividad
para Clq lo cual obliga a descartar una etiologia secundaria por autoinmunidad. Recomendamos por
lo tanto estricta correlacion clinica y con perfil inmunolégico.

DIAGNOSTICO:

BIOPSIA RENAL. ESTUDIO DE MICROSCOPIiA DE LUZ, INMUNOFLUORESCENCIA
DIRECTA Y MICROSCOPIA ELECTRONICA:

- GLOMERULONEFRITIS MEMBRANOSA

- NEGATIVO PARA CRONICIDAD.

- VER DESCRIPCION MICROSCOPICA Y COMENTARIO.

Co-0

CARLOS OROZCO.
NEFROPATOLOGO

Fecha de impresidn: 20/03/2024
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