MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

. "
No. GS-2024 - (D131 7 / RASES 3 - GRUCO 3.1
Pereira, 25 de octubre de 2024

Sefiora mayor

SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacion Proceso PN %S%S N°3 MIC 048 2024
Respetuosamente nos permitimos informar a mi Mayor, que en el p?"oceso PN RASES NE3MIC 048
2024 que tiene por objeto la “LA PRESTACION DE SERVICIO DE LABORATORIO DE ANATOMIA
PATOLOGICA PARA LA POBLACION QUE INTEGRA LEL.SUBSI TEMA DE SALUD DE LA
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3” y cuyo valor procesal es'de \TREINT .UATRO MILLONES
DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($34.000.000,00) distribtiidos de la_siquiente manera: DIEZ
MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGE,NLE%,, ($10.000. 000“’00), para la Vigencia 2024 y
VENTICUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($24.000.000,00), para la
Vigencia 2025.

>

' ge igacion detlam |ta010n en el Sistema Electrénico de
Contratacion Publica SECOP I, se presenfo’observaclon el dia 18/10/2024 por parte de la entidad
“CENTRO MEDICO OFTALMOLOGIC ) LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SAS
“Dy., . /
— COLCAN?”, el cual se Ied;o respuesta
del SECOP Il toda vez que es_und7’o
rié”é""’el

'|_ n extemporanea y de acuerdo al Cronograma de
azo para recepcion de observaciones era hasta el dia
uestra el Cronograma que se encuentra dentro de Ia

Publicacién de las observac

pi esente afio se realizé el cierre del proceso, presentandose el siguiente
NIT PORCENTAJE DE
DESCUENTO OFERTADO
LABORA R[glggsl:’AAJUODLgGAIgY CITOLOGIA 810.006.840-6 €%

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de Ia invitacion, se procede a realizar
la evaluacién econdmica, técnica y juridica de la entidad LABORATORIO DE PATOLOGIA Y
CITOLOGIA CITOSALUD S.A. S, identificada con NIT 810.006.840-6.

El dia 23/10/2024 se publican la evaluacién econdmica (GS-2024-104077-DECAL del 22/10/2024),
técnica (GS-2024-104188-DECAL del 23/10/2024) vy juridica (GS-2024-103935-DECAL del
22/10/2024), teniendo en cuenta las conclusiones de los comités se consolida la informacién asi:
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VERIFICACION | VERIFICACION VERIFIQACI@N

CONTRATISTA NIT JURIDICA TECNICA ECONOMICA

LABORATORIO DE
PATOLOGIA Y CITOLOGIA 810.006.840-6 CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CITOSALUD S.A.S

Que durante el dia 24/10/2024, a través de la plataforma- SECOP il, no se evidenciaron
observaciones por parte de alguna entidad. '

De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecidas dentro de la invitacién, la entidad
LABORATORIO DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA CITOSALUD S.A.S, identificada con NIT
810.006.840-6, Representada Legalmente por el sefior GUILLERMO JKN;]}#QN!O LOPEZ
GUARNIZO, identificado con cédula de ciudadania N°10.235.567 expedida en Manizales — Caldas,
CUMPLE con la totalidad de requisitos JURIDICOS — TECNICOS y ECONOMLGOS%W%//
'_'_ 77 t
Conforme a lo anterior y siguiendo con lo estipulado en el decreto 1082 39@29?[ 5, podemos e_é%abiecer
que la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercaé}a Y safistace las n’é;’g;;,es/;,dﬁdes de
la unidad, por lo que “RECOMENDAMOS” a mi Mayor, en su calidé”@/»/»de ordenador dgfygasto que
dicha propuesta se encuentra en condiciones para Ia adjudicacion de’Fﬁroceso de contratacion PN
RASES N°3 MIC 048 2024 que tiene por objeto la ACION DE SERVICIO DE
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA PARA LA>POBLACION.QUE INTEGRA EL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA UNIDAD PREST. DORA 7SALUD CALDAS

PERTENECIENTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN'SALUD N°3” ast:

¥ |
> Entidad: LABORATORIO DE PATOLOGIA,

NIT: 810.006.840-6 i

NTE”($10.000,000,00), para la vigencia 2024 y VENTICUATRO

P

GENTE ($24.000.000,00), para la vigencia 2025.

y _
PECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ES

g VALOR CON
DESCRIPCION Eg?lfn(igo 6%
D 7 DESCUENTO
STUDIO” ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN LIQUIDO
ORPORAL O SECRECION $19.843 $18.652
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA
SPIRACION CON AGUJA FINA (BACAF) DE| $25.000 $23.500
: CUALQUIER TEJIDO U ORGANO
5 |so00k ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN ASPIRADO | ¢ 00 330 504782

:DE MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN ASPIRADO DE
4 |898008 |MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) POR TINCION DE| $93.200 $87.608
HISTOQUIMICA (ESPECIFICO)

ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA

5 1898015 ~env|COVAGINAL MANUAL $15.897 $14.943

6 |sos019 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA $40.000 $37.600

DE OTRO ESPECIMEN POR METODO MANUAL

7 |898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $30.000 $28.200

ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE

8 888201 RECONOCIMIENTO $40.000 $37.600
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
9 898221 MULTIPLE MUESTREO $62.112 $58.385
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ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON

10 | 898241 | 2200 B COLORACION $80.000 $75.200

11 | sos201 SiTPLé%lo DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON | ¢ 517,024

12 | 898301 | AUTOPSIA (NECROPSIA) COMPLETA $434116 |  $408.069
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO POST MORTEM OE

13 | 898303 | ORGANOS Y TEJIDOS (NO INCLUYE PLACENTA, ESTA | $159279 |  $149.722
DEBE SER AUTORIZADA POR APARTE CON 898201)

14 | 898801 | ESTUDIO POR CONGELACION $193.681 $182.060
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLECULAR

15 | soss0z | SO ) $1.500.000 |  $1.410.000
ESTUDIO DE ANATOMOPATOLOGICO DE

16 | 898803 | INMUNOMARCACION  CITOMETRIA  DE  FLUJO $1.035.769
(ESPECIFICO) ) :
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACIGN ,

17| 898807 | INMUNOHISTOQUIMICA BASICO (ESPECIFICO) 3 16096

16 | 898308 | ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR
TINCION HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) o 2 ,
ESTUDIO - ANATOMOPATOLOGICO EN  BIOPSIA "POR i

19 | 898809 || IMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) _ $60.000 $56.400
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE HIBRID T

20 | 898811 | 51 aptoibiao) 500.000 |  $1.410.000
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE M/—\R ACION” :

21 | 898812 | | |MUNOHISTOQUIMICA ESPECIAL (ESPEGIFICO) “s 845 $73.174
DETECCION DEL VIRUS DEL PAPIEOMA HUMANO POR

22 | 908890 | pr)ERAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $200.000 | $188.000

6s protocolos establecidos técnica y cientificamente
No 002 por el cual se establece el plan de servicios
atencaon integral, de la Policia Nacional, y lineamientos

. . . 74
en el ambito nacional
de Sanidad militar
para la red externa”

0 de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el
iones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la
T Ales ha en parte mtegral del presente documento

,,mpllmrento estrlcto de todas las normas que le impongan las disposiciones Iegales
aracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los

Prvnn

pon’e la sana practlca profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres

grupo de Garantia de Calldad el med[co audltora concurrente sera presentado formalmente a la IPS,
para que se le asigne claves de acceso para verificacion de Historias Clinicas y esta estara
diariamente en las instalaciones de la IPS realizando auditoria a los Paciente de la Regional de
Aseguramiento No. 3 y/o Unidad Prestadora de Salud CALDAS de la Policia Nacional; asi mismo
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle
realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones
periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para
el desarrollo del presente contrato.

Para la atencion debe contar con la orden de servicios expedida por el médico de Referencia y
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, Unidad Prestadora de Salud
Caldas, documento de identificacidn, el carné de la Policia Nacional que lo acredite como titular o
beneficiario DEBIDAMENTE ACTUALIZADO, o en su defecto la constancia de registro en el
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subsistema de salud de la Policia Nacional que se encuentra en tramite, expedida por la oficina de
afiliaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3 VIGENTE.

E]l CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 780 de 2016 o ley que regule el tema.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro
de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas, acompafiada de
la siguiente informacion: 1. Fecha de prestacién del servicio. 2. Relacion de los pacientes atendidos
con ntmero de identificacion. 3. Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion. 4.
Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los
requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados en
la misma, acompafiadas de la Fotocopia del documento de identidad del usuario. Fotocopia de los
soportes de la prestacion de cada uno de los servicios facturados.

de Cuentas de la

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Audi
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3. /

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto d_//[fpreség/t;%gntrato yen
el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos}/ﬁ(j%ebe’r',a?infogg}“aﬁé};}g,alefatura
de Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, pero garantizara la- préestacion dél servicio a los
usuarios. Igualmente, debe informar cualguier reporte de novedades declarados en el REPS,}

10

Presentar junto con la minuta del contrato un archivo Excel la relacion“de’los servicids:habilitados y
e . 4 .. .. G, [l

contratados utilizando los codigos tnicos de procedimientos en salud,(CUPS), con el respectivo valor

segun tarifa ofrecida.

11

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio &' Salud y las’ %qpas generales vigentes.

12

Disponer de un sistema de informacion historica que registr individual las actividades
desarrolladas, utilizando la Codificacion establecida en anual Tarifaric pactado y con las
especificaciones técnicas necesarias para la recoleccion comp éta% de los datos requeridos en los
Registros Individuales de Procedimientos g{p’gﬁ@dj(RlPS); de igtal:forma garantizar la entrega de
informacion estadistica, el registro en formg o'de RIPS de acuerdo confo establecido por el Ministerio

c que lo adicione o modifiquen. La informacion
e fa UPRES CALDAS en medio magnético

por medio de un archivo plano.

13

Para la prestacion de servicios,salud la IPS contr};glgada},_,sgé pre debe tener el aval de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidaﬁ F restadg’rg/f’.\'“de Saidﬁ;’;/";l,’dés, este aval se solicitara a — decal.espco-
ref@policia.gov.co, Celular: 3505589863 -

14

El Oferente debera pres el portafolio de ser/v'(;}os que relacione capacidad instalada, servicios de
salud ofertados habjlftados“e egistro de prestadores de servicios de salud de la
secretaria de salud él Departampento de Caldas, lineas telefonicas disponibles de referencia y contra
referencia y de infofacionZal ustiario, “dentro de este deben estar contemplados los siguientes
requisitos:

Responder als r-la vinculacion del personal que contrate o que se requiera para la
O e g Giith ADE %
IGion del presente Contrato.

En ca§§"'de presentarse inconvenientes que puedan afectar la ejecucion del respectivo contrato, el
oferente/informa or escrito, al supervisor del contrato, en las siguientes 24 heras la novedad
B

¥

17

Zrente anexafa certificacion firmada por el representante legal donde garantizara que todos los
equipos a utilizar durante la ejecucion del contrato, cuentan con cronograma de mantenimiento de
equ ,g;mmédicos, contrato vigente para el mantenimiento preventivo y correctivo para equipos
médicos’y hojas de vida al dia, garantizando el cumplimiento de estos requisitos.

18

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta econdmica
presentada, la cuaf forma parte integral del mismo. Es deber del contratista mantener las tarifas

pactadas y no hacer modificaciones ni incrementos a las mismas durante el tiempo de ejecucién del
contrato.

19

El oferente debe ajustarse segun lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y
todas aquellas normas legales que deroguen, Modifiquen o establezcan estandares de habilitacion
para la prestacién de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestacion del mismo.

De acuerdo con lo anterior debe presentar la certificacion de Registro Especial de prestadores de
servicios de salud vigente. En donde se identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus

servicios, de igual forma la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, verificara en la pagina de!
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Ministerio de Salud Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS los servicics

habilitados. Cualquier novedad debe ser informada a la Regional de Aseguramiento No 3.

El contratista garantizara que todos los equipos a utilizar durante Ia ejecucion del contrato, cuentan

con cronograma de mantenimiento de equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento

20 preventivo y correctivo para equipos médicos y hojas de vida al dia. Igualmente, que los elementos
y/o insumos son de buena calidad y cuenta con registro Invima vigente para su utilizacién con los
pacientes

Para tramitar la autorizacion del servicio se compromete EL CONTRATISTA a anexar:

a) Resumen Completo de la atencién que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano
en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo: ante la
no prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento lo que sera causal de aplicacién
de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato.

21 b) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZAC[ONrf?de,,%la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia-Contra referencia de la Unidad Preéfador’@’de Salud, sin el
cual no serd vélida la autorizacién del facilitador. La |.P.S. ganadora de

estas, Oferta se
comprometen a no pedir a los usvarios (afiliados y/o beneficiarios)fotocopia dé,l0s documentos
soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados por el perSonal‘de la I.P.S. y cor éargo a
ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti tramites # 019 de 2012

CONDICIONESIADICI ONANE SNRSERVICIO

] Ofernt debe diliniar[s siguentes reguntaslcuéi

Horarios de Atencién: Lunes
8:00am a 12:00mm. .
e Modalidad para la asignac@?n d’,ﬂ,,fg:ita ica
* Entrega de instrucciones;de preparacién para rocedimientos: No Aplica
Lunes a Viernes 7:30an

30am a 6:00pm- jornada continua- Sabado
.. 83 /’ " .,11////’;’,// . - 3
bién pueden sered,ggcg;gados por la pagina web www.citosalud.com
prestados: Lunes a Viernes 7:30am a 6:00pm- jornada
12:00mm /2
y moviles)’en donde puedan localizarse para la programacién

P2

» Direccién y,

- de servicig: n casos de solicitarles servicios prioritarios o en caso
de urgencias; 8912229/ (lifiea para pacientes).

e Presentare ﬁi”’é'/a{"élf%’//ae atencién en salud junto con la propuesta.

be designar un profesignal de atencion al Usuario quien se encargar de interactuar con

e-atencionzal, usyario del asegurador, para asignar citas, procedimientos y demas

: j ICIaEesz// PQRS que se presenten ante el asegurador, resolviendo de fondo

spués del requerimiento o de forma inmediata si la situacién asj lo amerita.,

ore: MONI A ALEJANDRA LOPEZ ARIAS
Cargo: Administradora
Te 3006104726
Correo electrénico: citosaludcalidad@gmail.com

: ,;@,J;:JTRATISTA Asignara un funcionario, para la coordinacién con el Supervisor del Contrato, vigile
el noﬁ‘tyg/lfuncionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten
e informe cuando el contrato este (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la
viabilidad de adicionar e| contrato. .
Diligenciar la siguiente informacién:

3
Nombre: MONICA ALEJANDRA LOPEZ ARIAS
Cargo: Administradora
Teléfonos: 3006104726
Correo electrénico: citosaludcalidad@aqmail.com
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