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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
PN RASES8 SA 048 2024

OBJETO:

 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE

SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y
EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

LUGAR:
SOLEDAD-ATLANTICO AVENIDA CIRCUNVALAR 45-124

UNIDAD EJECUTORA.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
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CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES.

El proyecto de pliego de condiciones del presente proceso de seleccion abreviada de menor cuantia ha sido elaborado
siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012 y
Decreto 1082 de 2015, y demas normas que la modifican o complementan, para lo cual se han realizado los estudios previos
atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2. Del Decreto 1082 de 2015,

Es importante sefialar a los proponentes que, de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el Estado
adquiere fa calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines, y por lo tanto, cumple una funcidn social que implica
obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen funciones
publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato, por lo tanto, estan sujetos a la
responsabilidad que en esta materia sefala la ley para los servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer detenidamente los
documentos del proceso de contratacion y cumplir con las exigencias previstas para el mismo, previa las siguientes
recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el proyecto de pliego y el pliego de
condiciones definitivo, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos hacen parte integral
del proceso de contratacion y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su contenido.

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las modalidades de
seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales Yy para celebrar contratos con las mismas segin lo
dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener conocimiento de la configuracion de causal de inhabilidad o
incompatibilidad sobreviniente, debera informar a la Entidad de manera inmediata.

3. Proceda a reunir la informacién y documentacion exigida antes del cierre del proceso y verifique la vigencia para los
documentos que Ia requieran.

4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar con las propuestas
y verifique que contiene la informacion completa que acredite el cumplimiento de los requisitos exigidos en la Ley y en el
pliego de condiciones.

5. Suministre toda la informacién requerida en el pliego de condiciones.

8. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su propuesta.
8. Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.

9. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

10. Tenga presente el lugar, la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, sefialado en la Plataforma del
SECOP i, las propuestas después de la hora del cierre en ningln caso seran objeto de verificacion, entendiéndose que
no se tendran como presentadas. En todo caso la hora oficial sera la sefialada en la pagina del SECOP |l.

11. El proponente con la presentacion de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la informacién que en ella se
suministre.

12. Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma transaccional Colombia Compra eficiente SECOPII. En
ningun caso la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 ni la Unidad Prestadora de Salud Cesar atendera
consultas formuladas por correo electrénico, ni telefénicas ni personales; cualquier acuerdo que se haga entre un
funcionario de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 y un oferente respecto
del proceso de seleccion, de ninguna manera compromete a la Entidad, toda vez que la misma solo se pronuncia a
través del Comité Asesor y Evaluador que para el efecto se conforma y por los medios antes mencionados.

13. Los proponentes deberan verificar permanentemente la pagina transaccional COLOMBIA COMPRA EFICIENTE SECOP
Il (Sistema Electrénico de Contratacion Publica), todos los documentos que se generen con ocasién del mismo. Por lo
anterior es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer su contenido.

14.El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacién relacionada con la misma, deben presentarse en
castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompaniarse de la traduccion oficial en los término
del articulo 251 del Codigo General del Proceso.

(R




DUUIQU LDO-TIR-UU4 |

. Fecha: 09/1C 0/201 7

] i, |
) \? g, {

|
|
Vv .9 1 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA [ A et
Version: | | POLICIA NACIONAL _

15. Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, identificada con
NIT. 802.016.407-3, ademas:

« Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de existencia y
representacion legal incluida su sigla (en caso de que apligue).

e Elvalor asegurado debera coincidir con el diez 10% del valor del presupuesto oficial para el proceso de forma total
o0 por item, segun corresponda.

» Elobjeto y el nimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.

e Allegue ia poliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.

1. CONDICIONES BASICAS

[ PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO

INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE
MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

OBJETO
Clas":fsitl::asc(izén Segmento Familia Clase
85121800 Serg:llsj, de Practica Medica Laboratorios Médico -
Prestacién de servicios de salud, (Art 32 Ley 80 de 1.993) Estatuto General de Contratacién de la
FUNDAMENTO Administracion Publica, El presente proceso se realizara por la modalidad de Seleccion Abreviada
b Menor Cuantia, de acuerdo a lo establecido en el articulo 2, numerat 2 literal c) de la Ley 1150 de
JURIDICO DE LA 2007 Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015, Resolucion No.
MODALIDAD DE 03049 del 30 de julio de 2014, Resolucién 00090 de 15 de enero de 2018 “Por la cual se
SELECCION Actualiza, Modifica y Complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, Adoptado

Mediante Resolucion 03049 de 2014”. Y demas normas concordantes.

Podran participar en el presente proceso de menor cuantia todas las personas naturales o
juridicos, nacionales o extranjeros, con representacién o sucursal en Colombia, en calidad de
prestador de servicios de salud, fabricante, distribuidor o comerciante en forma individual o
conjunta (consorcio, union temporal), que tengan dentro de su objeto social o actividad el objeto
de este proceso y cumplan expresamente el objeto dei proceso y con todos los requisitos exigidos
PARTICIPANTES | Para &l mismo. . e .

El presente proceso Sl aplica para la limitacion MiPymes teniendo en cuenta que el presupuesto
no supera los 125.000 délares de conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 a
2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del decreto 1860 de 2021 y
Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020.
De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion de productor
Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816 de 2003

| En cumplimiento al capltulo 1 en la seccion 2 en su subseccion 1 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del
Decreto 1082 de 2015, se establece si los servicios objeto del presente proceso de seleccion se
| encuentra cobijado por los acuerdos y tratados internacionales que vinculen al estado
ACUERDOS colombiano, una vez verificados, en la pagina web del Ministerio de Comercio, Industria y
| INTERNACIONALES Y Turismo, Iqs Acuerdos Come_rciale_s y Tratados de lib.r’e Comercio (TLC), negociados por Colgmbia
TRATADOS DE LIBRE en los ca.pltulos Qe contra’(acnqn publica, se estaplecno que el pregente proceso por su cuantia NO
| esta cubierto bajo las obligaciones de caracter internacional derivadas de Acuerdos o tratados,
' COMERCIO toda vez que por exclusion de la aplicabilidad, el proceso corresponde a un contrato cuya
seleccién se adelanta a través de la modalidad de menor cuantia. De la misma forma no esta
cubierto por acuerdos marco de precios de Colombia Compra Eficiente, lo cual es verificado en
| www.colombiacompra.gov.co.
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PRESUPUESTO OFICIAL

El valor estimado para el presente proceso es de QUINIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 510.000.000,00) para ejecutar en las vigencias fiscales 2024 y 2025, distribuidos de la
siguiente manera:

*  VIGENCIA FISCAL 2024: El valor de DOSCIENTOS DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 210.000.000,00).

. VIGENCIA FUTURA 2025: Ei valor de TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS MCTE ($
300.000.000,00), moneda legal, aprobados mediante oficio No. 2-2024-
037162/MINHACIENDA del 09 de julio del 2024

ITEM RUBROY VALOR VALOR
Y0 DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO | CANTIDAD UNITARIO TOTAL
LOTE | PRESUPUESTAL ESTIMADO

DISPONIBILIDAD QUE

RASES No.8 TIENE POR OBJETO

UPRES- s . $210.000.000 [$210.000 000
DECES2024 | | ABORATORIO
CLINICO
CERTIFICACION CUPO
VIGENCIA  FUTURA
A 02-2-02-009- 2025  AUTORIZADO
1 03-01 MEDIANTE 186 1
COMUNICADO OFICIAL
G§-2024-050515 DISAN
RASESNo8 | DEL CUPG
UPRES- AUTORIZADO A LA $300000 000 [$ 300.000.000
DECES 2025 | RASES No.6

DISPONIBILIDAD QUE
TIENE POR OBJETO

PRESTACION DE
SERVICIOS DE
LABORATORIO
CLINICO
TOTAL $ 510.000.000

FORMA DE PAGO

El pago se realizara en mensualidades vencidas en moneda legal colombiana, una vez recibidos
los elementos adquirir a entera satisfaccion por parte del Supervisor del contrato y cumplido el
tramite administrativo de las cuentas de cobro dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguientes a la radicacién de la factura electrénica mediante operador tecnologico autorizado,
solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN: en el evento que
se encuentre exento de dicho procedimiento radicara las respectivas facturas comerciales en la
oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Cesar una vez el tesoro
Nacional sitie el PAC a la institucion y una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes. En consecuencia, no obstante, la programacién del PAC (programa anual de caja), es
responsabilidad de la Direccion, su autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico a través del tesoro Nacional, sin que lo anterior sea impedimento para la
ejecucion del objeto contractual.

Para lo anterior se deberan observar los siguientes tramites:

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se
debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion, la
cual como minimo debe cumplir con:

*  Requisitos establecidos por la DIAN.

* La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho
totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja
lapicero negro hasta un maximo de 250 folios; para evitar pérdida de soportes individuales y
hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias, Lo anterior en
cumplimiento a fa ley 594 de! 2000, Ley general de archivo que rige tanto a entidades
publicas como privadas.

* Presentar original de la autorizacion del servicio.

*  Si el contratista no presenta la factura dentro del t&rmino de los primeros cinco (5) dias
calendarios de cada mes, el tramite para el pago de la factura se realizara hasta los 30 dias
siguientes.

* La presentacioén de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar

los treinta dias (30) posteriores a la prestacion de los servicios; en el caso de
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hospitalizacion una vez el paciente haya egresado de la institucion.

e Debe anexarse en un formato de Excel el listado de las facturas para radicacién indicando:
Numero de factura, nombre de usuario, nimero de identificacion, valor de la factura y fecha
de factura.

¢ EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

Los casos de urgencia vital y/o atencion inicial de urgencias seran atendidos conforme a las normas
expedidas por el Ministerio de Salud en concordancia con las disposiciones definidas en las
Circulares y Resoluciones expedidas por la Superintendencia de Salud, La Policia Nacional -
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Cesar, basada en el
comportamiento de ejecucién contractual y en aras de optimizar los recursos del contrato para dar
cobertura a mayor numero de usuarios, se reserva el derecho de cancelarlas con cargo al contrato o
mediante Resolucion de Urgencia independiente.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS (RECIBO A
SATISFACCION).

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del adjudicatario Contratista, el
supervisor del contrato, previa revision de los documentos y soportes, expediran el recibo a
satisfaccion técnico-econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la
Central de cuentas para continuar con el tramite de pago respectivo.

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de
la ventanilla Unica — central de cuentas UPRES - CESAR.

La cuenta de cobro debe incluir como minimo los siguientes requisitos que se relacionan a
continuacion asi:

e Razon social y nombre completo del prestador

e Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

+ En formato Excel la relacion de facturas con la siguiente informaciéon nimero de la factura,

fecha de factura, nombre del usuario documento de identificacién y valor.

Numero de la Factura

Mes y afio al cual corresponden los servicios facturados

Numero de contrato y Vigencia

Fotocopia de contrato

Aceptacion de recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato

Copia del pago de parafiscales o constancia de paz y salvo vigente expedida por el revisor

fiscal de fa entidad.

« Radicacion y presentacion de las facturas los cinco primeros dias del mes siguiente a la
prestacion de los servicios de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato.

e Los servicios seran facturados por periodos mensuales del mes calendario inmediatamente
anterior a los servicios prestados.

o Los soportes incluiran: Nombre completo del paciente, No. de cédula de ciudadania, numero
anico de identificacion o registro civil, fotocopia de del documento de identidad, orden de
servicio debidamente expedida por la oficina de Autorizaciones de la Unidad Prestadora de
Salud Cesar, soporte de la atencion (resultados de los examenes, historias clinicas legible de
urgencias por cada paciente atendido, epicrisis completas y legibles de pacientes
hospitalizados, resiimenes de atencion por especialistas, servicios de terapia.)

« De las liguidaciones individuales por paciente se relacionara un consolidado total en orden
estricto a la prestacion de los servicios, solo de los servicios contratados y autorizados, por
servicios separados, consulta, urgencias, laboratorio, hospitalizacion, etc.

e La facturacién gque no reuna los requisitos de presentacion antes mencionados no sera
recibida, ni radicada hasta su completa presentacion.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del Plazo establecido, o que una vez
recibidos sean devueltos por el Jefe de la Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Cesar por inconsistencias, como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la
Unidad Prestadora de Salud Cesar se obliga a cancelar la factura durante el mes siguiente de la

fecha programada, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya

cumplido con el trmite documental dentro del plazo indicado. S _______)\\\

|
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El acta de entrega, aunque se encuentre suscrita por el supervisor del contrato, no implica el
recibo o aprobacion definitiva por parte de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, del bien y/o
servicio suministrado y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a la calidad, cantidad y buena calidad del bien y/o servicio contratado o de cualquier otra
obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Si el acta de entrega no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a esta de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo empezaran a
contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado
el ultimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente las respectivas actas a la Unidad Prestadora de Salud Cesar.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

CAUSALES DE NO PAGO CON CARGO AL CONTRATO:

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional,
consecuencia del cuidado médico 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 por el Sistema
de Salud Policia Nacional (SSPN), seran sujetos de evaluacion por Garantia de calidad de la IPS
y de la Policia Nacional para determinar inherencia y quien debe asumir el valor de la
complicacion.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.8 no cancelara las cuentas que, a criterio del Auditor
de Cuentas, presenten inconsistencias entre el servicio, tarifas y precios pactados en el Contrato
o por cualquier otro inconveniente que se derive de la revision de la facturacién. En el evento de
presentarse glosa en la facturacion se seguira el procedimiento descrito segun las disposiciones
legales vigentes.

Seran ademas causales de no pago las siguientes:

v' Todo servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario que no cuente con formato
de autorizacion por parte de la central de autorizaciones la Unidad Prestadora de Salud
Cesar.

v Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007,
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 o en las normas que los aclaren, complemente,
modifiquen o deroguen.

v' Prestaciones en los servicios de urgencias mas all4 del servicio de clasificacion de triage y
de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad
vigente.

v Atencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacidén previstos en el Decreto 4747/2007.

v Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

v La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico 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 por el
SSPN.

v Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel
central.

v Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya

sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (E! concepto de |,

favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento
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y supervisién, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencion.

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente" el incremento de los costos que deriven de la no calidad
por demora en el tiempo de respuesta en la prestacion de servicios corre por cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel
central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del
SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto de
favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrarad como herramienta de mejoramiento
y supervision, mas no como causal de no pago)

No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo
correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencién prestada a
nuestros usuarios.

Ausencia del formato de autorizacién.

Procedimientos adicionales no autorizados.

No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.
Servicios de ambulancia: no anexar copia de la autorizacion del lider de Referencia y Contra
referencia de la Unidad Prestadora de Salud Cesar.

No anexar a la cuenta de cobro, copia de todos los examenes realizados (resultados) a
nuestros usuarios hospitalizados incluidos resultados de patologia. Epicrisis completas,
legibles de todos los pacientes hospitalizados, igualmente los realizados a usuarios por
consulta externa.

Los medicamentos no incluidos en vademécum vigente Policia Nacional se remitirdn para su
autorizacion al comité Técnico Cientifico de Medicamentos no POS de la DISAN, excepto
para los medicamentos de Urgencia vital los cuales se aplicarén al paciente y seran
verificados por el auditor segin pertinencia médica y por la Jefatura de la Unidad Prestadora
de Salud Cesar.

Se debe anexar resumen de atencion completa por especialistas y contra referencia a nuestra red
propia de servicios, resumen de atencion de cada uno de los procedimientos de terapia y orden
del especialista que justifica las terapias.

A) Contratista o proveedor (emisor).

1.

Elaborar factura electronica mediante operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de
la DIAN o software propio, previa habilitacion ante la DIAN.

Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion
electronica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo

Registrar en la seccion de la factura Datos del adquiriente: en el campo “correo” el buzén
electrénico  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, dispuesto por el Ministerio
de Hacienda y Crédito Pablico, con el fin que, una vez generada la factura electrénica a
través del medio seleccionado, este la envie automaticamente.

Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el cédigo
de identificacion de Ia entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo
del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados
por punto y coma, segun ej. Adjunto

funtoy Puntoy
coma Numero del -oma
para contrato. puede g

ir separudo

Finaliza
con el
codigo

Inicia incluir codigo de

con el identificacidn en SIHF

codigo  decadaunidad, ala
unlle va a8 enviar |

correo delsupervisor o cuentadante de

separar separar aja menor

guiones

#S facturs H " #S
! #3 16‘3&}02' | #contrato | : Supervisor xx@cormeo.policia.qov.co : ' £ l

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

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

6. Enviar al buzon electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor electronico -Documento Zip
(PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el codigo de identificacion de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto:

Inicia Inciuir codigo de Puntoy i e Puntoy Finaliza
conel dentificacibn en SI1F coma Numera de coma con el
codigo de cada uridad, ala para contrato, puecde para correa delsupervisor o cuentudante de codgo

cuatle va a enviar la separar  If separado con  separar caja menor
#S factura . BHISRES . s
, :
#$ 007 ;| #contrato | Supendsor xx@corren.policia.gov.co Co#S

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

7. la factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el
esquema que la entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y
cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en los dos,
y, de no registrarse dicha informacion en alguna de estas dos opciones, la factura sera
devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electronico registrado en
los datos del emisor en el documento electrénico.

Los pagos a los cuales se obliga a la Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia
Cesar, estaran sujetos a las apropiaciones presupuéstales respectivas y al Programa Anual
Mensual de Caja — PAC.

NOTA 1: Para cada pago de cuentas, el contratista debera subir al SECOPII la factura del pago
correspondiente para su respectiva aprobacién por parte de la oficina de central de cuentas de la
Unidad Prestadora de salud del Departamento de Policia Cesar, para lo cual debera observar el
procedimiento establecido en la guia para hacer gestion contractual en el SECOP Il de Colombia
Compra Eficiente.

NOTA 2: Para cada pago de cuentas, el contratista debera certificar el cumplimiento de las
obligaciones frente al sistema de seguridad social integral y parafiscal de conformidad a lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 41 de la ley 80
de 1993, modificada por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Por lo cual, el contratista
presentara con la correspondiente factura la certificacion de Aportes Parafiscales, donde conste
dicho cumplimiento firmado por el representante legal y/o revisor fiscal, si conforme a las normas
pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

NOTA 3: cumplir con el procedimiento establecido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
a través de la circular externa 016 del 09/03/2021, por redio de la cual se implementa el “Modelo
de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, con aplicacién obligatoria a
partir del 01 de abril de 2021

PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de
la ventanilla Gnica — central de cuentas.

La cuenta de cobro debe incluir como minimo los siguientes requisitos que se relacionan a
continuacién asi:

e Razon social y nombre completo del prestador

» Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos
discriminada y firmada por el usuario o acudiente.

* En formato Excel la relacion de facturas con la siguiente informacién nimero de la factura,
fecha de factura, nombre del usuario documento de identificacion y valor. \

e Nuimero de la Factura |
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Mes y afio al cual corresponden los servicios facturados

Numero de contrato y Vigencia

Fotocopia de contrato

Aceptacion de recibo a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato

Copia del pago de parafiscales o constancia de paz y salvo vigente expedida por el revisor

fiscal de la entidad.

» Radicacion y presentacion de las facturas los cinco primeros dias del mes siguiente a la
prestacion de los servicios de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato.

« los servicios seran facturados por periodos mensuales del mes calendario inmediatamente
anterior a los servicios prestados.

+ Los soportes incluiran: Nombre completo del paciente, No. de cédula de ciudadania, nimero
Gnico de identificacion o registro civil, fotocopia de del documento de identidad, orden de
servicio debidamente expedida por la oficina de Autorizaciones de la Unidad Prestadora de
Salud Cesar, soporte de la atencion (resultados de los examenes, historias clinicas legible
de urgencias por cada paciente atendido, epicrisis completas y legibles de pacientes
hospitalizados, resumenes de atencion por especialistas, servicios de terapia.)

« De las liquidaciones individuales por paciente se relacionara un consolidado total en orden
estricto a la prestacion de los servicios, solo de los servicios contratados y autorizados, por
servicios separados, consulta, etc.

e La facturacién que no reuna los requisitos de presentacion antes mencionados no sera

recibida, ni radicada hasta su completa presentacion.

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del Plazo establecido, o que una vez
recibidos sean devueltos por el Jefe de la Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud
Cesar por inconsistencias, como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la
Unidad Prestadora de Salud Cesar se obliga a cancelar la factura durante el mes siguiente de la
fecha programada, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

El acta de entrega, aungue se encuentre suscrita por el supervisor del contrato, no implica el
recibo o aprobacion definitiva por parte de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, del bien y/o
servicio suministrado y, por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a la calidad, cantidad y buena calidad del bien y/o servicio contratado o de cualquier otra
obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Si el acta de entrega no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a esta de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores solo empezaran a
contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquelia en que se haya aportado
el tltimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicard en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente las respectivas actas a la Unidad Prestadora de Salud Cesar.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.

CAUSALES DE NO PAGO CON CARGO AL CONTRATO:

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional,
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el Sistema
de Salud Policia Nacional (SSPN), seran sujetos de evaluacion por Garantia de calidad de la IPS
y de la Policia Nacional para determinar inherencia y quien debe asumir el valor de la
complicacion.

La Unidad Prestadora de Salud Cesar no cancelara las cuentas que, a criterio del Auditor de
Cuentas, presenten inconsistencias entre el servicio, tarifas y precios pactados en et Contrato o
por cualquier otro inconveniente que se derive de la revision de la facturacién. En el evento de
presentarse glosa en la facturacion se seguira el procedimiento descrito segun las disposiciones

legales vigentes. I
Seran ademas causales de no pago las siguientes:
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Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato
de autorizacion por parte de la central de autorizaciones la Unidad Prestadora de Salud
Cesar.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, salvo que se hayan agotado los
procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de
2007, Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 o en las normas que los aclaren,
complemente, modifiquen o deroguen.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de triage y
dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria
de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la
normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un
riesgo inminente para la vida del paciente.

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicaciéon no intencional
consecuencia del cuidado médico 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 por el
SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempladgs en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencion.

La atencién del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente" el incremento de los costos que deriven de la no calidad
por demora en el tiempo de respuesta en la prestacion de servicios corre por cuenta del
prestador, no sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El concepto
de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de
mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo
correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencién prestada a
nuestros usuarios.

Ausencia del formato de autorizacion.

!
|
Procedimientos adicionales no autorizados, . \

L1 . . \
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No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.

Servicios de ambulancia: no anexar copia de la autorizacién del lider de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Cesar.

No anexar a la cuenta de cobro, copia de todos los examenes realizados (resuitados) a
nuestros usuarios hospitalizados incluidos resultados de patologia. Epicrisis completas,
legibles de todos los pacientes hospitalizados, igualmente los realizados a usuarios por
consuita externa.

Los medicamentos no incluidos en vademécum vigente Policia Nacional se remitiran para
su autorizacion al comité Técnico Cientifico de Medicamentos no POS de la DISAN,
excepto para los medicamentos de Urgencia vital los cuales se aplicaran al paciente y
seran verificados por el auditor segun pertinencia médica y por la Jefatura de la Unidad
Prestadora de Salud Cesar.

Se debe anexar resumen de atencidn completa por especialistas y contra referencia a nuestra red
propia de servicios, resumen de atencion de cada uno de los procedimientos de terapia y orden |
del especialista que justifica las terapias

|
SESNFEEE 1

DE ‘
DEL !

FORMA
EJECUCION
CONTRATO

DE |
DEL

PLAZO
EJECUCION
CONTRATO

' LUGAR DE

EJECUCION

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION.

"La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacion objeto del presente estudio, debera

| El procedimiento de adjudicacion se realizara en forma TOTAL, mediante acto administrativo al |
- | oferente que cumpla con las condiciones establecidas en el pliego de condiciones y obtenga el|

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion de presente contrato se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, en las
condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado al
presente proceso. Para cumplir con el objeto del contrato el oferente que resulte seleccionado en
la evaluacion de las propuestas, debera ejecutarlo cumpliendo estrictamente las condiciones y
especificaciones solicitadas por la parte contratante .
El plazo de ejecucion para la prestacion del servicio de salud especializados en LABORATORIO
CLINICO sera discriminado de la siguiente manera:

s PARA LA VIGENCIA 2024: sera hasta el 31 de diciembre de 2024 y/o hasta agotar
presupuesto, contados a partir de la aprobacion de la garantia Unica y notificacion de la
carta de inicio. -

¢ PARA LA VIGENCIA 2025. tendra un plazo de seis (06) meses contados a partir del 01 de
enero de 2025 y/o hasta agotar presupuesto con fecha de terminacion el 30 de Junio de
2025

prestar los servicios en la sede cuya direccién ofertd en su propuesta, la cuales debe encontrarse |
debidamente habilitada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y ubicadas dentro del |

perimetro urbano de la ciudad de Valledupar I
|

Estos servicios de salud seran realizados segin los requerimientcs de los usuarios del |
subsistema de salud de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No.8 en ia |
Unidad Prestadora de Salud del Departamento de Policia Cesar. Cumpliendo los estandares |
minimos definidos por la Resolucién 1043 de 2006 o 1441 de 2013 del Ministerio de salud y |
proteccion Social |

mayor puntaje total. En caso de que éste no cumpla con los mismos, procedera la verificacion del|
proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante acto |
administrativo motivado que se publicara en el SECOP |l, atendiendo lo dispuesto en el Art. 94 de
| la ley 1474 del 2011, el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de
| 2015

 OBLIGAGIONES DEL

CONTRATISTA.
"OBLIGACIONES  DE |
LA POLICIA

_NACIONAL

| REAJUSTES

Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el documento Anexo del presente pliego de |
condiciones. '

Las obligaciones de la Policia Nacional estan contenidas en el documento Anexo del presente
pliego de condiciones.

| "La Regional de Aseguramiento en Salud no. 8 - Unidad Prestadora de Salud Cesar de la Policia |

11

Nacional, no reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del qur@_;p____p_qr\
|
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lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato
respectivo. Estos valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por
ningun motivo se consideraran costos adicionales.

VALIDEZ DE LA
OFERTA Y VIGENCIA
DE LA GARANTIA DE | Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas.
SERIEDAD DE LA

OFERTA

NO SUSCRIPCION DEL | s; ¢ proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado quedara
CONTRATO inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco {5) afios de conformidad con el
ADJUDICADO. literal e) del numeral 1°, del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

Una indisponibilidad es aquella que afecta Ia presentacion de las ofertas, la presentacién de
manifestacion de interés, la elaboracién o aplicacion de Adendas en el SECOP |l o |a realizacion de
la subasta, cuando la indisponibilidad se presenta de las cuatro (4) Ultimas horas previstas para el
evento correspondiente o durante la realizacion de una subasta,

Los certificados de indisponibilidad son publicados en la pagina WEB COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE en un plazo maximo de 24 horas en https://www.colombiacompra.gov.co/soporte
INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES

En caso que no pueda acceder al SECOP |l o exista alguna indisponibilidad para crear o enviar su
oferta, llame a la mesa de servicio de Colombia compra eficiente e informe sobre una posible
indisponibilidad del SECOP II, los teléfonos de la mesa de servicio son: 7456788 en Bogota y
INDISPONIBILIDAD EN | 01800 520808 para el resto del pais.

LA PLATAFORMA
SECOP II Envié antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo electronico a la Entidad Estatal
informando esta situacion, el numero del proceso y el nombre del usuario de la plataforma y la
cuenta del proponente que quiere presentar la oferta.

El correo de la entidad Estatal debe ser el indicado para el efecto en los documentos del proceso o
el correo electrénico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal.

Si Colombia compra eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de las 24 horas
siguientes al cierre del proceso de contratacion puede presentar su oferta por correo electronico
dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquier persona puede solicitar a la entidad Estatal el rechazo de la oferta externa publicadas
por la entidad Estatal que no haya aplicado el procedimiento aqui indicado o enviadas por correo
electronico de proveedores que no se haya inscrito previamente al proceso de contratacion.

2. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de seleccion aplicar en este proceso, teniendo en cuenta Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto
1082 de 2015

2.1 SELECCION ABREVIADA

Seleccién Abreviada de Prestacién de Servicios de salud — Articulo 2.2.1 2.1.2.21 Decreto 1082 de 2015.

2.2 SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA

El proceso contractual se fundamenta en las disposiciones contenidas en el articulo 2.2.1.2.1 .2.2.1. del decreto 1082 del 2015,
“Por Medio Del Cual Se Expide EI Decreto Unico Reglamentario Del Sector Administrativo De Planeacién Nacional”, por el cual
se reglamenta el Sistema de Compras y contratacion Publica y el articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 “por medio del cual se
introducen medidas para la eficacia y transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan ofras disposiciones generales sobre la
contratacion con Recursos Publicos” que contempla “/a entidad estatal que requiera de la prestacion de servicios de salud debe
utilizar el procedimiento de seleccién abreviada de menor cuantia, las personas naturales o Juridicas que presten estos
servicios deben estar inscritos en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga
sus veces” del mismo modo, de conformidad con lo previsto en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo
221 del decreto 19 de 2012, por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones procedimiento o tramites
innecesarios existentes en la administracién publica, no se requerira el registro tUnico de proponentes para fa contraccion de'\
servicios en salud. b

3. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS ,\\

=X
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Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema Electronico para
la Contratacion Publica ~SECOP, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos e integrar el SECOP con los sistemas
electronicos de gestion de administracion publica, segun lo establecido en el articuto 2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13
numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP Il es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las
Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania en general para adelantar los Procesos de Contratacion en linea, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Cesar Gnicamente recibira propuestas a través de la
citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transparencia, reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP II; en donde corresponde
al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a. La propuesta debera presentarse a través de la plataforma Transaccional Colombia Compra Eficiente SECOP 1l (Sistema
Electronico de Contratacién Pablica), en idioma CASTELLANO, legible y firmada por ellla Representante Legal. La
propuesta debera contener la totalidad de los requisitos exigidos en el PLIEGO DE CONDICIONES, aquellos que sean
emitidos en idioma diferente al castellano, seran presentados en su idioma original y en traduccién simple al castellano.

b. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera "SIIF Nacion II", los Proponentes que
participen en este proceso de seleccién diligenciaran el Formulario No. 2 denominado “Datos Basicos Beneficiario
Cuenta”.

c. Los valores presentados en la oferta econdmica deberan ser trabajados y calculados con maximo dos decimales.

d. En el evento de ser un consorcio o una unién temporal se certificard un nimero de cuenta bancaria de uno de los
consorciados o miembros de la unién temporal.

e. El oferente debera utilizar y diligenciar la totalidad de los formatos que suministre la Regional de Aseguramiento en Salud
- Unidad Prestadora de Salud Cesar y adjuntarlos a la oferta.

f. Las ofertas se recibiran tnicamente por el Sistema Electronico de Contratacion Publica-SECOP 1. No se admitiran ofertas
enviadas por correo electronico (excepto, si se realiza en cumplimiento al Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II,
para lo cual se debe observar el procedimiento y requisitos en el sefialados. Una vez superada la falla, la Entidad
comunicara a través de un mensaje publico en el SECOP |, la decisién que tome frente a la falla general certificada por
Colombia Compra Eficiente), fax o presentadas en lugar diferente al sefialado en el presente pliego de condiciones.
Tampoco se recibiran ofertas remitidas en fisico a la Regional de Aseguramiento en Salud — Unidad Prestadora de Salud
Cesar. Se recomienda a los oferentes prever el tiempo que se requiere para cargar la documentacién en el Sistema
Electronico de Contratacién Estatal - SECOP |l, y se recuerda que las propuestas presentadas por fuera del término
establecido para ello no podréan cargarse en la plataforma del SECOP |I, ni seran recibidas por la Entidad.

g. En caso de que la entidad solicite un anexo de oferta economica, el oferente debe diligenciarlo teniendo en cuenta las
especificaciones de la misma. No olvide diligenciar la informacion solicitada dentro de la pregunta de oferta econémica, ya
que este precio es contabilizado por el SECOP i en el total de la oferta y determina el valor a adjudicar en el Proceso de
Contratacién. Tenga en cuenta que la informacion relacionada en el anexo y en la pregunta de lista de precios del SECOP
Il debe coincidir. En caso de que exista alguna diferencia entre los documentos anexos de la oferta y el valor indicado en
los formularios del SECOP |l, la Entidad Estatal para la evaluacién y seleccion tendra en cuenta el valor indicado en la
plataforma y no en el documento adjunto.

h. En caso que el proceso de contratacion sea adjudicado a un Consorcio o Union temporal, este procedera a abrir una
Unica cuenta a nombre del Consorcio o de la Union Temporal y presentara la certificacién de la misma como requisito
previo a la suscripcion del contrato.

3.1 CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION
El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y publicidad toda ia
informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de participacién y para efectos de la

evaluacién es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.

Si la informacion o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad, debera sefialarse en forma
especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacién recibida por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud -
Unidad Prestadora de Salud Cesar y debera guardar la confidencialidad que sea requerida.

3.2 INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES
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El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpretados como un todo. En elios se describen los principales
aspectos técnicos, econdmicos, financieros, legales y contractuales que la Regional de Aseguramiento en Salud — Unidad
Prestadora de Salud Cesar estima deben tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la oferta.
Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudio el Pliego de Condiciones y todos los documentos que
hacen parte del presente proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado
inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del proceso, los trabajos, su costo y su plazo de ejecucion, que
formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de Condiciones, seran de su
exclusiva responsabilidad. En consecuencia, la Regional de Aseguramiento en Salud, no sera responsable por descuidos,
errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros hechos desfavorables en que incurra el proponente y
que puedan incidir en la elaboracion de su oferta.

4. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

4.1. CAUSALES DE RECHAZO
Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida correspondencia interna, proyectos de
concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicacion del principio de
seleccion objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de inhabilidades o
incompatibilidades fijadas por la constitucién y la ley.

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que le permita cumplir
un requisito minimo.

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia y representacion
legal o registro mercantil no faculte a ia sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura
contratacidn, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de
asociacion, si hay lugar a ello.

f.  Cuando el oferente sea persona juridica Yy se encuentre incurso en alguna de las causales de disolucidn o liquidacion
proferidas por autoridad competente.

g. En caso de adjudicacion total: cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente sea persona natural o
juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o socio de mas de una persona juridica
participante en el presente proceso.

h. En caso de adjudicacion parcial (item o grupo completo): cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente

sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal o socio de mas

de una persona juridica participante en el mismo item o grupo.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

EI NO ofrecimiento de uno(s) de los items de la propuesta econémica.

Cuando la propuesta se presente después del plazo establecido por la entidad para el efecto.

m. La presentacion de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el presente proceso de
seleccion.

n. Cuando el valor de la oferta econémica supere el valor del presupuesto oficial asignado, de acuerdo a lo establecido en el
presente pliego de condiciones.

0. cuando la propuesta no se presente atreves de la Plataforma Transaccional Colombia Compra Eficiente SECOP I

p. Cuando el usuario de la oferta presentada en la Plataforma Transaccional Colombia Compra Eficiente SECOP Il no
corresponda al del representante legal de la entidad.

q. cuando el representante legal de la entidad, union temporal, consorcio o apoderado se encuentra reportado como
responsable fiscal.

r. cuando e! representante legal de la entidad, unién temporal, consorcio o apoderado se encuentra con antecedentes
disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion.

§. cuando el representante legal de la entidad, unién temporal, consorcio o apoderado presenta antecedentes judiciales.

t. cuando el representante legal o apoderado presenta anotaciones en el sistema de registro nacional de medidas
correctivas RNMC.

u. La presentacion de oferta por quien no haya manifestado interés en participar en el presente proceso de seleccion, dentro
del término establecido por la Entidad Estatal.

v. Cuando no presente junto con la oferta en la plataforma transaccional SECOP I, la poliza de seriedad de la oferta, de
acuerdo a lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018

w. Cuando NO se presente la informacion o documentos de caracter subsanable hasta el término de traslado del informe de
evaluacion, previa solicitud por parte de la Entidad, de conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1882 de
2018.

x. Cuando el oferente no diligencie de forma correcta (como lo indica la Entidad) en la plataforma SECOP II, la pregunta
correspondiente a Ia lista de precios y/o el descuento tinico ofertado de la oferta econémica

— X
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4.2. CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 DECLARARA DESIERTO EL PRESENTE
proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar: cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a
ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias o porque no
se presenten propuestas o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que justifiquen la
diferencia de precios entre los precios de referencia y los ofrecidos por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra
descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificard a todos los proponentes. Contra
este acto administrativo procede el recurso de reposicion, en las condiciones establecidas en el articulo 76 de la Ley 1437 de
2011.

5. MATRIZ DE RIESGOS

De acuerdo al Manual para la Identificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion presentado por la
Agencia Colombia Compra Eficiente, se establece la matriz que incluye los riesgos identificados en el proceso de contratacion,
de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos
que se puedan realizar y caracteristicas de su monitoreo.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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s a o ] " s D © s
. v B & U 5 O k] - gT o
o a s ® ) o 238 % b als 2 xR = 213 s
vel s |8 alel & (ERe il R (G EIRE] %5 [Els s |:BaBEg|GacliiHii|ea]n
s|é|a|F ; gEE |8 B |f| g (el 5EF |Z|E)|3 RAHEH R I IR
= o £ £ a| B 8 =
8 i |2 g SE| EEE |G| E|s|f[EIEF|Tee|iet e8| 4
8= 3 % 8= £ S | 8 E=f-g |~ 8]>"E]§"
ey idia mdia
2w w < & 0 3
5 2 5 % lgjéuu}gé %0;% o % 32 g ;:Iell cuando "g—s iﬁg
sl (B8 |clzgzgd|dadk] -] - 4 o oy ol 4 - no | no | TE |iere lowss |ES2|38
5|5 |E|5E854 (2288 ilg] =& 58 33 5[ EE
o oz 1= o =23 10 g f
® |8 °E5§"’ Z Fs§ s ] ; proces |1a FR- FE
(%] o g LEasiLy & )
T T T
anormal probabilidad de apartir
2 que L] del ocurrencia dela ‘e:ha ia §:£
8 o 5 F4 contratista se | proceso g informar  al anali= | adjudica (.u-:-.: notificac enta |2 E 3
2 % E 5} b retire, antes del | de - i - § ] contratista B - o 2 tade cién .6n.. inny e -g E g
glE S |8 |pee e |comratacs g B |desde 1a F contr | hastaia °;d firma | ’6“‘" R
a ] 3 & ejecucion del |n y no & ledjudicacion del atos feiaborac 0| del con 1s g R
3 contrato cumplimient = fcontrato sobre éndela o contrato 5 £ g
o del as minuta g8 °
- Z m
w o m ~ @ o
[=} a 84 gl g 3 % < K] S 3 g
5 ob ik 3 s e
= : @ ] z 2 @
2| |B|ElS & :lgizz |28 2 2 2|5 2|8 slszg| 8¢
3 & [ B B = B B 1 4 o S 8l - - 4 - st |no x e £83s| §
z b4 L 35 g @ 4 o T
8|5 |d|%|8 s E12 3 3 HEBER IR
213 2 3 2o £ 19 2 W % zls ®|E§s3| =2
sle £ o 23 L B ] ol'g @ 2 K
- 4 2 g E 2 9 g 2 FES 3
=} 2 | o ] ]
g t o & = & 2 <
CION = 2o
QUE  EL ANORM A1 2 3 32« 2 - -
o . | 2 SONTRATISTA LS & g FoHw €2 se mes con
812 |8 |2 [x,seme |proceso .|z |E58g08 . B i
4 o x 3 [l e 3 1 4 3 ' 33 Q S& % 3 1 4 ™ st |no ordel mecucl |final del | informes | Mensual
g g g 2 [As0 DE JCONTRAT = E |22g&38 contrato | on del trato | o
- . cHE5 r contrato| de
a 8 | & |EEcucioN ACION Y 8 <E QS csintrat
5 DEL o % oz 2 % & ontr supervist
1 ] g :
CONTRATO  |cumpumi E3°238 o
ENTO DEL (=} “DJ (5]
-
través
Saa)fogse Transferencia del e 3
garantice « resgo, haciendo Desde la | Tarmin | 529U
o) . = fa = Sup s nto en fe)
53 o 5 © @ responsable a furma de |o de P
[ z G | & |incumelimenta |prestacion o = |otra entidad o vISor |12 carta | eecue |'® e
§ 2 W 8 & |de los plazos |del <« © r~ E « quien asume las - o ~ E B del de imcio | an qer | @ecucté | Diario 2
2 ‘5 b g para efectuar el | servicio de '_6; ansscuencias de Contr Contea|n del g
[ contrato salud  a bl 1a matenalizacion ato ejecucion contrat w
nuastros del riesgo para
usugrios que el
contratt
. z z T :
5.1. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS. \\\
1

15




\JUUISO: LADO=FIK-UUL& | | I",:I: o \1"
Fecha: 09/10/2017 # “""“A

¥

POLICIA NACIONAL |

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

Versién: 2 ‘

De conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, como modificatoria a la Ley 80 de 1993, como
resultado del analisis de los riesgos que podrian afectar la normal y correcta ejecucidn del contrato, a continuacion, se tipifican,
estiman y asignan los riesgos, a la vez que se establecen las acciones encaminadas a la prevencion de los mismos y/o los
mecanismos de cobertura que sean procedentes de acuerdo con la naturaleza y estimacién de cada uno.

En fa definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
definidos en el Titulo Il Capitulo | del Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL

=7

. P E =
[ MECANISMO ASIGNACIO | I |
| |
h DE e DE | TIPIFICACION DE LOS RIESGOS g;{'gé‘é’c‘;’g N DEL VIGENCIA | JUST'F'Cf\%ggN%?fERTURA -
L__COBERTURA J_ I __| RESGO | = -
r— | RIESGO ; NCT I N ] ) i | - ]
I JURIDICO UsA esore =] | | i|
| IPLIACION DE LA VIGENCIA DE | L
i | | LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA | | I
| CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA | |
| INVITACION PARA LA ADJUDICACION DEL I
| ‘ RIESGO | CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO | :
|_ JURIDICO EL TERMINO PREVISTO PARA LA 4 |
. | SUSCRIPCION  DEL CONTRATO  SE _ DESDE LA | AMPARA LA NO SUSCRIPCION DEL |
| PRORROGUE SIEMPRE Y CUANDG ESAS | D8z por ciento | PRESENTACIO | CONTRATO SIN JUSTA CAUSAPOR |
GARANTIA  DE PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMING | (19%) DEL | PROPONENTE DE  La | EL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL
| SERIEDAD | DE TRES MESES MONTO DEL | SELECCIONAD | ooeors'y nop | PRESUPUESTO OFICIAL DESDE LA
| T ——— r— e e . ~5— PRESUPUESTO | 0. PRESENTACION DE LA OFERTA Y
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR CUATRO (4) |
OFICIAL [ POR CUATRO (4) MESES |
| PARTE DEL PROPONENTE ‘ MESES MAS MAS
| RIESGO SELECCIONADO DE GARANTIA DE | |
| JURIDICO ‘ CUMPLIMIENTO  EXIGIDA POR LA | |
| ENTIDAD ~ PARA  AMPARAR  EL ‘ |
I | INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES | |
| ] |_DEL CONTRATO _d | |
1 [ RIESGO | ELRETIRO DE LA OFERTA DESPUES DF |
|| JURDICO | VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA ‘ ‘ |I
[— i _SYRIDICO, _PRESENTACION DE LAS OFERTAS | | - - B
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO .
DE CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION DEL VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO
VEIEC;E“;\JLI(E) Z%R UN | Ampara el riesgo de incumplimiento durante el plazo
TERMI IGUAL AL | de giecucién y liquidacion del contrato la estimacion
VEINTE POR PLAZO DE ! ¥y i
GARANTIA RIESGO ggm?;ﬂgmo DEL CIENTO (20%) DEL N — EJECUCCION peL | del riesgo cubre el 20% del valar del contrato como
UNICA JURIDICO - VALOR DEL CONTRATO Y CUATRO | 9qutera que se pretende el pago parcial o definitivo de
ARTICULO 2.21.2.3.1.12 CONTRATO (4) MESES  MAS PARA | los perjuicios que cause a la entidad en los mismos
FECTOS DE | términos de la clausula penal pecuniaria.
LIQUIDACION
VIGENTE  POR  UN 1 Ampara a la entidad de 105 perjuicios derivados del
CINCUENTA POR TERMINO  IGUAL AL ) f
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL SERVICIO | CIENTO (50%) DEL COMIRATISTA PLAZO DE Idef'meme s:;‘l"gm {prel:’ad" por &l contratista durante
UNICA OPERATIVO | ARTICULO 2.2.1.2.3.1.15. | VALOR peL | “ON Eiouosion . &L SIEEREE e contiaic:
CONTRATO MAS.
Ampara a la entidad de los perjlicios que se le
PAGO DE SALARIOS VIGENTE POR UN - ; f e
RN —— PRESTACIONES £ CINCO POR CIENTO TERMING IGUAL AL Ioca&g?e c_omo cc;nts)eculenua del mc:L:mlelr)T_len;o deI
INDEMNIZACIONES (5%) DEL VALOR | CONTRATISTA PLAZO DE EJECUCION | '38 obligaciones laborales a que este obligado e
UNICA JURIDICO LABORALES DEL CONTRATO DEL  CONTRATO Y [ contratista derivadas de la contratacién del personal
ARTICULO 2.2.4.2.3.1.13 TRES (3) ANOS MAS utilizados para la gjecucion del contrato
Ampara los dafos producidos por el contratista con
ocasion de la ejecucion de contrato amparado, y
DANOS A TERCEROS seran beneficiarios tanto la entidad contratante como
POR VIGENTE POR EL | los terceros que puedan resultar afectados por la
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD TERMINO DEL PLAZO | responsabilidad extracontractual del contratista o sus
ONICA FINANCIERG | CIvIL EXTRA- 200 SMMLYV CONTRATISTA DE EJECUCCION DEL | subcontratistas. La poliza debera contener como
CONTRACTUAL CONTRATO minimo, en adicién a la cobertura basica de predios
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.17. labores y operaciones los amparos contemplados en
el articulo 2.2.1 232 9. numeral 3 del Decreto 1082
de 2015 AN

CLAUSULAS SANCIONATORIAS
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LA NO CONSTITUGION ' CUANDO EL CONTRATISTA
‘ ‘ DENTRO DEL TERMINO v | MULTA CUYO VALOR , NO CONSTITUYA DENTRO
AIESGO EN LA FORMA PREVISTA | 5& LANOARA CON LA MULTA SE APLICARA POR | DEL TERMINO Y EN LA
| MULTA Harn | EN EL CONTRATO 0 EN | pAoE BN SN BER | conTraTisTa CADA DIA DE RETARDO Y | FORMA PREVISTA EN EL |
- ' | ALlGUNO  DE  sus | FUNTO DOS (020 HASTA POR DIEZ (10) DIAS CONTRATO O EN ALGUNO |
| | MODIFICATORIOS LA | DEL VAL DE SUS MODIFICATORIOS,
‘ POLIZA DE GARANTIA ! A POLIZA DE GARANTIA
| | UNICA _ | | UNICA
Il | LA MULTA SE APLICARA POR AMPARA LA MORA O |
| : | CADA DIA DE RETARDO HASTA | INCUMPLIMIENTO PARCIAL |
= - MULTAS cuyo | | POR UN PLAZO DE QUINCE (15) | DE ALGUNA OBLIGACION |
| ! . VALOR SE DIAS CALENDARIO QUE SE | DERIVADA DEL CONTRATO |
, ' LIQUIDARA  CON DESCONTARA DEL SALDO QUE | POR CAUSAS IMPUTABLES |
| WinTa RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN CERO | .(\rRATISTA LE ADEUDE LA ENTIDAD ESTA | AL CONTRATISTA |
JURIDICO PARCIAL PUNTO CINCO (0.5%) SANCION  SE  IMPONDRA .
. DEL VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO |
. DE CUMPLR O | ADMINISTRATIVO  MOTIVADO ,
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA LAS |
, - CAUSAS QUE DIERONLUGAR A l‘
. = | ELLA | S
| B | EL VEINTE POR CIENTO (20%) | AMPARA EL T
|, | ‘ DEL VALOR TOTAL DEL | INCUMPLIMIENTO PARC[AL
. ' O  DEFINITVO  DEL
| CLAUSULA | peeco INCUMPLIMIENTO  ToTAL | VEINTE POR CIENTO O o TRATe | CONTRATO POR PARTE
PENAL R DECLARATORIA oe | &%) SOR | CONTRATISTA oEL o an v | DEL CONTRATISTA, SE
PECUNIARIA CADUCIDAD | CONTRATO | PROPORCIONAL AL BUSCA EL PAGO PARCIAL
| | Y DEFINITNO DE LOS |
| , - INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL | JooTrr Ve (B L8 |
| CONTRATO

| |
! 1

CAUSEN A LA ENTIDAD

6. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

AVISO DE CONVOCATORIA,
PUBLICACION DEL
PREPLIEGO DE

Lugar: www.contratos.gov.co y www.policia.gov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il)

DE PLIEGO DEFINITIVO

CONDICIONES Y ESTUDIOS . '

PREVIOS Hora: ( SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1)
RESOLUCION DE .

APERTURA Y PUBLICACION Lugar: www.contratos.gov.co

Fecha: (SEG'UN CRONOGRAMA SECORP 1)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1)

VISITA VOLUNTARIA
(S APLICA EN EL PROCESO)

[

Lugar: www.contratos.gov.co
Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECORP 11)
Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECORP Il)

DILIGENCIAR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ESTUDIO PREVIO
(SEGUN CRONOGRAMA SECOP 1I)

| OBSERVACIONES AL
| PLIEGO DE CONDICIONES

'INTERES EN PARTICIPAR

a. Los interesados podran solicitar aclaraciones del F'llego de Condiciones, desde la

publicacion del proyecto de pliego de condiciones hasta dentro del término establecido a
| continuacion: '

! Fecha: (SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il)
[ Hora: (SEGUN CRONOGRAMA SECORP Il)

b. Dichas solicitudes deberan formularse Unica y exclusivamente por la plataforma del
I SECOPII. .

. La informacion sobre preguntas y respuestas y las adendas seran publicadas en el Portal |
[ Unico de Contratacion Estatal-SECOP 1I: www.contratos.gov.co; (salvo la informacion de
caracter reservado) y deberan tenerse en cuenta para la elaboracién de la propuesta.

NOTA 1: Las observaciones presentadas en un plazo posterior al mencionado en el literal a. se
entenderan como no realizadas y no seran objeto de verificacion y respuesta por parte de la
Administracién.

[ NOTA 2: No se absolveran consultas y/o observaciones efectuadas por correo electrénico,
telefonicamente o en forma personal, sélo sera tenida en cuenta en este Proceso de Seleccion
Abreviada de Menor Cuantia, la informacién recibida a través del Sistema Electronico SECOP |
1.

Los interesados en part:CIpar en el presente proceso, DEBEN PRESENTAR su manifestacion |
de interés en la plataforma transaccional Colombia Compra Eficiente SECOP Il (Sistemg

\|

\

D \

| 3



qulsU . £DOIR-UVUS |

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA £
POLICIA NACIONAL

PUBLICACION DE
| PROVEEDORES
| INTERESADOS

| AUDIENCIA PUBLICA DE
| SORTEO
|

Electronico de Contratacion Publica) dentro de los 3 dias habiles siquientes a la fecha del acto
de apertura del proceso, en el evento que dicha plataforma presente indisponibilidad debera
cefiirse a las instrucciones dadas en el item INDISPOBIBILIDAD DE LA PLA TAFORMA SECOP
I

La manifestacion de interés, debe realizarse de conformidad con los términos y funcionalidades
de la plataforma SECOP 1I.

Las manifestaciones formuladas, en la seccién de mensajes del SECOP |l, ademas de las fuera
del plazo y horario sefialado no seran tenidas en cuenta para la conformacion de la lista de
posibles oferentes, solo seran validas las manifestaciones presentadas a la seccién de
proveedores interesados de la plataforma SECOP ||

En caso que las manifestaciones de interés sean inferiores a diez (10), no se adelantara
audiencia de sorteo.

En caso de no presentarse manifestacion de interés dentro del término previsto, la entidad
declarara desierto el proceso.

En el evento de encontrarse que un oferente (entiéndase por oferente persona natural, juridica,
o integrante de consorcio, unién temporal), ha manifestado interés dos o mas veces en el
presente proceso de contratacion, sera valida solo la recibida primero en el tiempo, por
cualquier modalidad de las sefialadas anteriormente.

l

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR, NO SE HACE RESPONSABLE POR MANIFESTACION DE INTERES NO
REGISTRADA EN LUGAR O MEDIO DIFERENTE AL ESTABLECIDO EN EL PLIEGO DE
CONDICIONES. La manifestacion de interés en participar es REQUISITO HABILITANTE para |
la presentacion de la oferta, lo cual quiere decir que si NO se manifiesta interés dentro de los |
términos estipulados y en la forma requerida en el presente proceso de seleccién la propuesta

_| que se llegare a presentar sera rechazada.

Con el objeto de dar a conocer las manifestaciones de interés realizadas dentro de los términ?)s'i
establecidos en el presente pliego y con el objeto de allegar las respectivas observaciones a su |

contenido, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 publicara los oferentes que
manifestaron interés en participar, asi:

‘ Lugar: Plataforma SECOP ||
Fecha: segun cronograma SECOP ||

Hora: segun cronograma SECOP || i - B _ |
Cuando dentro del plazo citado anteriormente se presente un numero superior a diez (10) |
| manifestaciones  de interés en participar en el presente proceso LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, llevarg a |
cabo AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEQ, segun cronograma SECOP |l, en la Calle 14 No. |
15— 16 Piso 3° - oficina de Contratos para seleccionar diez (10) posibles oferentes, quienes
podran presentar propuesta dentro del presente proceso, en los términos que se indican en el
presente pliego de condiciones. |
En la audiencia de sorteo participaran los representantes legales o apoderados debidamente
acreditados de la persona juridica nacional, consorcios o uniones temporales que hayan
manifestado por escrito y dentro del plazo sefialado en la "MANIFESTACION DE INTERES DE
| PARTICIPAR’. (ver formato No. 4)

MECANISMO DE SORTEO: En la audiencia se dara lectura del listado de quienes manifestaron |
oportuna y validamente su interés. A través de balotas o papeletas, previamente puestas a la
vista y colocadas en una bolsa que impida su visualizacién se seleccionan 10 oferentes para |
presentar oferta. En caso de inasistencia, LA POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 sacara la balota o papeleta que |
corresponda. [

De la audiencia se levantara el acta respectiva, que se publicara en el portal Gnico de
contratacion estatal, www.contratos.gov.co. |

' PROCEDIMIENTO DE AUDIENCIA PUBLICA DE SORTEO '

[ 1. Se dispondré de un listado de asistencia para las respectivas firmas participantes p@@_qgae!
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obre como antecedente.

2. No sera obligatoria la asistencia del representante legal y/o apoderados para las firmas que
previo a la audiencia publica de sorteo presentaron su manifestacion de interes.

3. Se asignara una contrasefia a cada proponente teniendo en cuenta el orden cronologico de
las firmas que presentaron manifestacion de interés, dicho listado se dara a conocer previa
realizacion de la audiencia publica de sorteo, para lo cual se publicara en el portal Unico de
contratacion estatal.

4. Se depositara las balotas o papeletas previamente puestas a la vista de los participantes y a
disposicién de los mismos, posteriormente se llamara a lista de acuerdo a la contrasefia
asignada para que uno a uno se acerque a la mesa y retiren una contrasefia, hasta
completar el nimero de diez (10) posibles oferentes, lo cual se determinara con las que
correspondan del uno (1) al diez (10).

5. Llegado el caso de que no haya un representante de alguna de las firmas que presentaron
manifestacion de interés un funcionario de la Entidad o un asistente a la audiencia,
procedera a sacar la contrasefia correspondiente de acuerdo al orden asignado.

PLAZO DEL PROCESO DE
SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA
(APERTURA / CIERRE

APERTURA:

Lugar: Se realizara la apertura a través del Sistema Electrénico de Contratacion Publica
SECOP Il
www.//lcommunity.secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE

Fecha: seguin cronograma SECOP |l
Hora: segun cronograma SECOP I

CIERRE:

Lugar: Las ofertas se recepcionaran Unica y exclusivamente a través del Sistema Electrénico
de Contratacion Publica-SECOP 1l

www.//community. secop.gov.co/STS/Users/Login/Index?SkinName=CCE

Fecha: segun cronograma SECOP |l
Hora: segun cronograma SECOP |

EVALUACION DE LAS
PROPUESTAS

Segun cronograma SECOP II.

PUBLICACION DE LAS
EVALUACIONES

Segun cronograma SECOP |l

PRESENTACION DE
OBSERVACIONES Y
DOCUMENTOS
HABILITANTES

SEGUN CRONOGRAMA SECOP Il

NOTA: los documentos subsanables deberan presentarse Unicamente dentro del término fijado
por la entidad, para la presentacion de observaciones al informe verificacion o evaluacion. Los
documentos que se presenten con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en
cuenta.

EXPEDICION Y
NOTIFICACION DEL ACTO
ADMINISTRATIVO DE
ADJUDICACION

Segun cronograma SECOP I

FIRMA DEL CONTRATO
(ANEXO)

Segun cronograma SECOP 1.

NOTA 1: De ser necesaria la modificacion del cronograma anterior, esta se efectuaré de conformidad con lo establecido en el
articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: De ser necesaria la aplicacion del paragrafo 1 numeral 4 art 5 de la ley 1150 de 2007, esta se efectuara de conformidad
con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015
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CAPITULO Il
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccion de los proponentes se efectuara una evaluacion de orden juridico, financiero, econémico y técnica, de
conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES

1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El proponente debera incluir los documentos de verificacién habilitantes que se relacionan a continuacion:
1.11. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el FORMULARIO No. 01 “CARTA
DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA’ y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.

Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio, debera venir suscrita por el
representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley y para los consorcios y
uniones temporales, el representante designado.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de los requerimientos
técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta.

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y el documento de
conformacion de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los requisitos legales establecidos, de todos
los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

1.1.2.1. PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene local y/o establecimiento de comercio, debera comprobar su existencia,
mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su domicilio o por el organismo o autoridad
competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

+ Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso y debe
encontrarse en firme dicha certificacion.

* Actividad comercial, la cual debera estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.
NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cddigo de Comercio,
acreditaran su condicion mediante documento de identificacion y Tarjeta Profesional, Matricula profesional o documento
equivalente reconocido legalmente para el ejercicio de su profesion.

1.1.2.2 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pais de su domicilio y expedido con un maximo de
cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto,
representacién legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

¢ Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencién de ia HAYA, los documentos deberan estar
apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

* Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de la HAYA de 1961, se
requerira Unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccién oficial.

1.1.2.3. PERSONA JURIDICA NACIONAL 5\
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Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la propuesta con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacién original del Certificado de Existencia y
Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de la ciudad de Valledupar, con fecha de expedicion igual o
inferior a Treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso, dicha certificacion debe encontrarse en
firme.

b. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad de un (1) afio, contado a partir del vencimiento del
plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

¢. Acreditar suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la Propuesta y para la suscripcion
del contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
Copia del Acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente que autorice previamente al Representante
Legal para la presentacion de la Propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para
la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

d. Acreditar que el Objeto Social principal de la sociedad se encuentre directamente e inequivocamente relacionado con el
Objeto del Contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucién del mismo, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

e. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado domiciliado en
Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi
como el contrato ofrecido, suministrar la informaciéon que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el
PLIEGO DE CONDICIONES, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO.

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero las
sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia
a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion colombiana, sin perjuicio
de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

« PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

Las personas juridicas de origen extranjero con sucursal en Colombia, deberén cumplir al momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion
de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de
la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se
sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y
comprometer a la entidad a fravés de su propuesta.

b. En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacion del Registro Unico de Proponentes.

c. Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento
del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

d. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el
representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la
decision del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la
suscripcion del contrato y para actuar en los demds actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar
adjudicatario.

e. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que

le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucién del contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el
alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

o PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:
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Las personas juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia, deberan cumplir al momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacién legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha de cierre del
proceso, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del Representante Legal de la Sociedad o de la
Persona o Personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, en el cual se sefale
expresamente que el Representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer
a la entidad a través de su propuesta. En defecto de dicho documento, el Proponente debera presentar la certificacion del
Registro Unico de Proponentes, de conformidad con el articulo 22.4 de la ley 80 de 1993.

b. Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contado a partir del vencimiento
del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

C. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido, cuando el
representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la
decisién del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la
suscripcién del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar
adjudicatario.

d. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que
le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el
alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais de origen del proponente una Entidad Oficial que certifique la informacion arriba
solicitada, la informacién se acreditara mediante un documento expedido por el Representante Legal o por el maximo organo
directivo del proponente, en el que conste cada una de las circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segin
las leyes de ese pais la informacién solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este documento debe presentarse
ante la autoridad encargada de dar fe publica en el pais de origen.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion colombiana. Para su
participacion deberén cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y normas aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

* Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencién de la HAYA, los documentos deberan estar
apostillados, legalizados y con traduccion oficial.

* Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de la HAYA de 1961, se
requerira unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccion oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el ambito del
derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la Convencion sobre la Abolicién del Requisito
de Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, y consiste en la certificacién efectuada por los
agentes diplomaticos o consulares del pais en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en
el que ha actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacion

del sello o estampilla que llevare. (Resolucién 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. Eltramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacién, con el fin de verificar
su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos es parte de la Convencion sobre
la Abolicion del Requisito de Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 7144 del
2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccion Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccion a un idioma diferente al castellano,
deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en Ia base de datos del Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille
de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE iINDOLE LEGAL.
1.1.2.5. APODERADO
Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado domiciliado en

Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes
instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato

ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de | |
condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente. ‘\\
f
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Para el efecto, los poderes podran extenderse en el exterior, ante consul colombiano o el funcionario que la Ley local autorice
para ello; en ese Ultimo caso, su autenticacion se hard en la forma establecida en el articulo 251 del Codigo General del
Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una sociedad, si el consul que lo autentica o ante quien se otorga hace constar
que tuvo a la vista las pruebas de Ia existencia de aquella y que quien lo confiere es su representante, se tendran por
establecidas estas circunstancias. De la misma manera se procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de una
persona, segun lo establecido en ARTICULO 74. Codigo General Del Proceso.

Asi mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que los poderes
especiales para actuar en los procesos de contratacion requieren nota de presentacion personal

1.1.2.6. PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, podran participar consorcios y uniones temporales, para lo
cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

a. Acreditar la existencia del consorcio o de la union temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de uno u otro, lo
cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente, sefialando las reglas basicas que
regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y participacién porcentual de los miembros del
consorcio en la unién temporal en la propuesta y en la ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato
ofrecido.

b. Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento de
conformacién si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir con lo
siguiente:

+ Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Union Temporal; si se trata de Union Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacién en la misma y
en su ejecucién, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de DE LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

La omision de este sefialamiento, hara que LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA
NACIONAL, tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

¢ Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la unién temporal hasta la liquidacion del contrato.

« Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en unién temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del consorcio o
unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracién y ejecucion del contrato.

s Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o unién temporal tienen como minimo un
(1) afo de conformadas.

+ La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del Consorcio
o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de ausencia temporal o
definitiva.

« Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o uniones temporales,
deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucion de la union temporal en el
que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.

» Los requisitos relacionados con la existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en Consorcio o en union
temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en los numerales respectivos
de los pliegos de condiciones.

e En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las que no se
exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye (consorcio o union temporal), se
presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha
forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

e« Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, el objeto social de al menos uno de los integrantes debe estar
estrictamente relacionado con el objeto del presente proceso de contratacién.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
notificacién, éste debe presentar el Nit del consorcio o unién temporal
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Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta que:

En ningin caso podra haber cesion de la participacion entre quienes conforman el Consorcio o la Union Temporal, salvo lo
previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la union temporal debera presentar los documentos requeridos en el presente
capitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnhicos que sean requeridos en estos pliegos de condiciones y/o
estudios previos seguin se trate de persona juridica.

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de contratacion.
No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o Uniones Temporales.
1.1.2.7. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE.

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre de la
misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del 6rgano social competente de acuerdo a los estatutos (6rgano
debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva), en el cual conste que esta facultado para presentar la oferta y
firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso y las adiciones que pudieren realizarse.

Para otorgar esta autorizacion, el rgano competente debe reunirse, facultar al representante legal para presentar la propuesta
o celebrar el contrato y acreditar la autorizacion mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas juridicas que los
integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del presupuesto oficial total, teniendo en
cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80
de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 del Cadigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades para
presentar oferta y suscribir el contrato.

1.1.3. ORIGEN LiCITO DE RECURSOS.

El proponente debera manifestar en documento anexo, que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente,
y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el desarrollo del contrato, provienen de actividades
licitas (ver formulario anexo)

1.1.4. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

En cumplimiento del articulo 60 de la Ley 610 de 2002, LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8, al realizar la verificacion juridica de la documentacion de la oferta de la firma y del representante legal, consultara
en la Pagina Web www.contraloria.gov.co, o en el boletin de responsables fiscales en el Diario Oficial a fin de determinar si el
proponente esta relacionado como responsable de juicios fiscales y si con esto no se encuentra satisfecha la exigencia legal,
solicitara a la Contraloria General de la Republica por intermedio del oferente la informacién pertinente.

NOTA 1: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

NOTA 2: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley 610 de 2000);
situacion que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una expedicién no superior a 30 dias contados a partir
del cierre o entrega de ofertas.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas juridicas
nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.

1.1.5. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 143 de 2002 de la Procuraduria General de la Nacién, “Por medio de la cual
se reglamenta el sistema de informacion y registro de sanciones disciplinarias y penales y de las inhabilidades derivadas de las
relaciones contractuales con el Estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las declaraciones de pérdida de investidura y
lo relativo a la expedicion de antecedentes disciplinarios en la Procuraduria General de la Nacion”,

LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, realizara la verificacién juridica de la

documentacion de la oferta, ademas de ello, consultard& antecedentes disciplinarios en la Pagina Web \\
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www.procuraduria.gov.co, a fin de determinar si el proponente (personal natural), de los representantes legales de personas
juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta, se encuentra relacionado en el SIRI, y si con esto no
se encuentra satisfecha la exigencia legal, solicitara a la Procuraduria General de la Nacion, por intermedio del oferente, la
informacion pertinente.

NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las personas juridicas, o el
representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de asociacion, presenta antecedentes disciplinarios
vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, no se tendré en cuenta su propuesta para la evaluacion y
posterior adjudicacion.

tgual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal de las personas juridicas
nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones temporales.

1.1.6. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

El proponente debera aporta junto con su oferta el certificado de la consulta de los Antecedentes Judiciales, en todo caso LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultara el CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas yfo de quien en
nombre de la persona juridica presente la oferta.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De conformidad con lo
establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012, Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o
extranjeras), el representante legal de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o
uniones temporales.

1.1.7. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

De conformidad con lo consagrado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, modificado por el articulo 1 de la ley 828 de 2003 y
el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, el PROPONENTE y el CONTRATISTA deberan acreditar que se encuentran al dia en el
pago de los aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios de las cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, los anteriores pagos
deberan acreditarse para la realizacion de cada pago derivado del contrato estatal. Dicha certificacién debe ser expedida por el
revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante legal.

La certificacion debe acreditar el pago de dichos aportes como minimo el mes anterior a la presentacion de la oferta y/o a la
fecha de cierre de la contratacidn. En el evento que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucién.

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del consorcio o uniéon temporal debe allegar este documento.

Las personas naturales lo haran de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003.

NOTA. En todo caso el oferente debera adjuntar a la certificacion, copia integra y legible de los soportes de pago del ultimo
mes anterior al cierre del proceso, con el fin de acreditar su cumplimiento.

La informacién presentada en desarrollo del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento
respecto de su fidelidad y veracidad.

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar una certificacion  asi:

Persona Juridica: certificacion expedida por el representante lega! o revisor fiscal por el término establecido en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del Gltimo pago de los aportes de salud y pensiones, fecha de pago verificable
acorde Decreto 1670 de 2007. (Ver documento anexo)

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de los aportes parafiscales
e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensaciéon Familiar, SENA e Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar). La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de
juramento, respecto su fidelidad y veracidad. (Ver anexo 12)

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas
debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente
debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilic en Colombia las cuales, deberan acreditar:
este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.
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Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por separado la
certificacion aqui exigida.

En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago
de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha situacion.

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

1.1.8. IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El Oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al que pertenece, para lo
cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT: las personas juridicas y/o naturales integrantes de un
consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como
responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho impuesto.
Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que
adiciono el articulo 437 del mismo Estatuto

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

1.1.9. CERTIFICADO VIGENTE DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIO O CERTIFICACION DE VIGENCIA DE LA
INSCRIPCION DEL. CONTADOR

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios del contador que certifica los
estados financieros y del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la junta de contadores con fecha no
superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de corte del presente proceso.

1.1.10. COMPROMISO ANTICORRUPCION

La propuesta debe estar acompafiada del compromiso anticorrupcion firmando por el proponente o por el representante legal o
apoderado, constituido en debida forma para el efecto con la correspondiente prueba de ello.

El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario anexo y entregarlo con la oferta.

1.1.11. AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.

No podran participar en el presente proceso de Seleccion, ni suscribir el respectivo contrato las personas que se encuentren
incursas en cualquiera de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en el articulo 127 de la Constitucion Politica
de Colombia, en los articulos 8°y 9° de la Ley 80 de 1993, articulo 4 del Decreto 679 de 1994, Literal J del Articulo 18 de la Ley
1150 de 2007, Articulo 90 Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que las aclaren, complementen, modifiquen o deroguen.

Tampoco podran participar en el presente proceso de seleccién ni suscribir el respectivo contrato, los OFERENTES que se
encuentren en alguna de las siguientes situaciones: Cesacion de Pagos, Concursos de Acreedores, Embargos Judiciales,
Liquidacion y cualquier otra circunstancia que juridicamente permitan presumir incapacidad o imposibilidad juridica, econémica
o técnica del OFERENTE para cumplir con el objeto del contrato.

El proponente en documento anexc debera realizar tales manifestaciones bajo la gravedad de juramento. (VER
formulario anexo DE ACUERDO A SU PERSONERIA)

1.1.12. REGISTRO UNICO DE PROPONENTES

Podran participar en el presente proceso de seleccion todas las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
domiciliadas o con sucursal en Colombia, que se encuentren inscritas en el Registro Unico de Proponentes del Registro Unico
Empresarial de la Camara de Comercio con jurisdiccion en su domicilio principal, de conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.5.1
del Decreto 1082 de 2015 y con plena sujecion a las disposiciones de la misma norma.

NOTA 1: El oferente debera anexar el respectivo Certificado del Registro Unico de Proponentes —RUP- expedido por la
Camara de Comercio correspondiente, conforme al Decreto No. 1082 de 201 §, con fecha de expedicién de dicho certificado no
mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del presente proceso.

NOTA 2: El certificado constituye plena prueba respecto de la informacién verificada documentalmente y cuyo registro se
encuentre EN FIRME, firmeza que se produce diez (10) dias HABILES después de su publicacion en el Registro Unic
Empresarial (RUE) de conformidad con el articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012.
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NOTA 3: Acorde con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el Articulo 221 del Decreto Ley 019 de
2012, Todas las personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras domiciliadas ¢ con sucursal en Colombia, que aspiren
a celebrar contratos con las entidades estatales, se inscribiran en el Registro Unico de Proponentes del Registro Unico
Empresarial de la Camara de Comercio con jurisdiccion en su domicilio principal en el presente proceso de seleccion.

El proponente con domicilio o sucursal en Colombia y cada uno de sus integrantes en el evento de ser consorcio o union
temporal, deberan acompafiar sus ofertas con la certificacion vigente de su inscripcion en el Registro Unico de Proponentes de

la Camara de Comercio.

En caso de que se presenten proponentes plurales uno de origen nacional y otro de origen extranjero el proponente nacional
debera estar inscrito en el RUP.

NOTA 4: De acuerdo con lo regulado en el Subseccion 5 “Registro Unico de Proponentes ~RUP” Articulo "2.2.1.1.1.5.2"
numeral "2.1” del Decreto 1082 de 2015, se tendra en cuenta la informacion reportada por los oferentes en el RUP en el tercer
nivel del clasificador de bienes y servicios.

Se exceptuan las Entidades privadas del sector salud cuando se dediquen a la atencién de servicios de salud en los
procesos de fomento, prevencion, tratamiento y rehabilitacidn a la comunidad, de que tratan la Ley 10 de 1990 y la Ley
100 de 1993.

11.13. PERSONAS NATURALES SIN DOMICILIO EN COLOMBIA Y PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS DE
NATURALEZA PUBLICA O ESTATAL Y PRIVADA SIN SUCURSAL EN EL PAIS

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais o las personas juridicas extranjeras que no tengan establecida
sucursal en Colombia, que aspiren a celebrar contratos con las entidades estatales requieren estar inscritos en el Sistema de
Codificacion de las Naciones Unidas (UNSPSC).

Las personas naturales extranjeras sin domicilio en Colombia, o juridicas sin sucursal en el pais deberan presentar el siguiente
documento:

Declaracién rendida bajo la gravedad de juramento, la cual se entendera prestada con la suscripcion del documento, por la
persona natural que presenta propuesta o por el representante legal de la persona juridica extranjera, en la que se indique que
su objeto social le permite ejercer la actividad de fabricante, comercializador o distribuidor segun corresponda a su naturaleza
juridica y que se encuentra facultado para ejercer los actos comerciales propios a cada actividad, especialidad y grupo,
previstas en el pliego de condiciones. Para tal efecto debera tenerse como referente las distintas clasificaciones solicitadas en
el pliego de condiciones.

1.1.14. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

El oferente debera adjuntar los antecedentes de las infracciones a la Ley 1801 de 2016 a través de la consulta en la pagina
Web de la Policia Nacional — Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC del oferente o su representante legal y la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Cesar Verificara la Veracidad.

o NOTA: INHABILIDAD MULTAS CODIGO POLICIAL: el articulo 183 del Codigo Nacional de Policia y Convivencia
establece que: “Si transcurridos seis meses desde la fecha de imposicion de la multa, esta no ha sido pagada con sus
debidos intereses, hasta tanto no se ponga al dia, la persona no podra: {...) 4. Contratar o renovar contrato con
cualquier entidad del estado
Subrayado y negrilla fuera de texto

1.1.15 CERTIFICADO DE DELITOS SEXUALES
De conformidad con la Ley 1918 de 2018, el oferente debera anexar certificado de consulta de inhabilidades del representante

legal que acredite no estar inmerso en delitos sexuales contra menores de 18 afios.
Esta podra ser consultada en el siguiente enlace https://inhabilidades.policia.qov.co:8080.

Se aclara que aquellos nimeros de cedula que tienen 8 o menos Digitos se debera colocar al final un cero (0) seguido de un
guion (-) y otro cero, EJEMPLO 12.435.XXX0-0

1.1.16 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.6 y 2.2.1.2.3.1.9 del
Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa y en favor de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR NIT: 802.016.407-3, una garantia de seriedad expedida por una compaiiia de seguros
legaimente establecida en Colombia y autorizada por la Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos
legales y reglamentarios, o una entidad bancaria autorizada para expedir la pdliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por
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un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del presupuesto oficial, con la vigencia sefialada en el Capitulo
primero del presente Pliego de Condiciones, los cuales se contara a partir de la fecha y hora fijadas para la presentacién de
las ofertas, con una vigencia de CIENTO VEINTE DIAS (120) CALENDARIOS contados desde el momento de la presentacion
de la oferta hasta la aprobacion de la garantia que ampara los riesgos propios de la etapa contractual.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la garantia debe ser tomada a nombre de la razén social que
figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Cdmara de Comercio, sin utilizar sigla, a no ser
que en el Certificado de la Camara de Comercio se establezca que la sociedad podra identificarse con la sigla. Cuando la
propuesta sea presentada por un Consorcio o Unién Temporal, la garantia debera tomarse a nombre de todos los integrantes
del mismo (a).

La garantia debe amparar en general el cumplimiento de las obligaciones asumidas por el proponente con ocasion de la
presentacion de la oferta, como consecuencia del proceso de seleccion en el caso de resultar adjudicatario de la misma, y en
particular las contenidas en el Decreto 1082 de 2015, asi:

LA POLIZA DEBERA CUBRIR LOS SIGUIENTES AMPAROS:

. La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

It. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en los pliegos para la

ll. adjudicacion del contrato Se prorrogue o cuando el término previsto para la suscripcion del contrato se prorrogue, siempre
y cuando esas prorrogas no excedan un término de tres meses,

IV. La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de cumplimiento exigida por la entidad
para amparar el incumplimiento de las obligaciones del contrato.

V. Elretiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de las propuestas.

VI. Cuando el ofrecimiento sea presentado por un proponente plural bajo la figura de Unién Temporal, Consorcio, la garantia
debera ser otorgada por todos los integrantes del proponente plural tal como aparecen en el documento que acredita la
existencia y representacion legal de cada uno de ellos, indicando el porcentaje de participacion en la oferta. Lo anterior en
cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccion abreviada, los proponentes deben ampliar la
vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que ampare el plazo total establecido en este numeral.

De conformidad con la Ley 1882 de 2018, |a no presentacion de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta no
es subsanable y es causal de rechazo.

1.1.17. CEDULA DE CIUDADANIA:

Del propietario o representante legal, solamente se aceptara fotocopia de la cédula vigente de conformidad con Io establecido
en el Decreto 4969 de 2009.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o Unidn temporal se deberan presentar las fotocopias de las
cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes legales que conforman dicha asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar copia de la Cédula de
Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais deberan presentar copia de su
pasaporte.

1.1.18. REDAM

El proponente (persona natural o el representante legal de la persona juridica) debera aportar con su propuesta el certificado de
registro de DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS —~ REDAM, entendido este como el documento que expide gratuitamente
el REDAM sobre la condicién o no de deudor alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusién o
cancelacion en el registro, generado con una antelacion no mayor a un mes, contado retroactivamente a partir de la fecha de
cierre. Para el caso de las uniones temporales o consorcios o sociedades con objeto Unico, debera aportar el certificado del
representante legal de cada uno de sus integrantes

1.1.19. CERTIFICACION BANCARIA

El oferente debera presentar dentro de su propuesta, debera presentar certificacion bancaria con fecha no superior a treinta
(30) dias calendario.
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2. CONDICIONES TECNICAS
4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
El oferente debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas requeridas en el Anexo No. 2 dei presente pliego de

condiciones, en el cual se encuentran descritas las normas y/o especificaciones técnicas las cuales se verificaran como “cumple
0 no cumple” EL ANEXO MENCIONADO DEBER SER DILIGENCIADO Y SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (En caso que aplique)

4.1.3 EXPERIENCIA (En caso que aplique)

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL (En caso de que aplique)

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA (En caso de que aplique)

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES (En caso de que aplique)

4.1.7. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

Todas las ofertas presentadas en el presente proceso de contratacion seran verificadas por los evaluadores designados por la
Regional de aseguramiento en Salud No. 8, para tal efecto, aplicando los mismos criterios para todas ellas, procurando con ello
una seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la Entidad y la realizacion de

los fines que se buscan con la contratacion, de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de contratacion, se
determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes factores:

FACTOR PUNTAJE
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION 395 puntos
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. 100 puntos

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN

EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 2.5 Puntos
CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 2.5 Puntos
Total 500 puntos

» Se otorgara 50 puntos al oferente que ofrezca LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLIiNICO A DOMICILIO, a
pacientes que por su patologia se les impida trasladarse a la sede del contratista.

MARQUE CON
CRITERIO PUNTAJE UNA X St
OFRECE

OFRECE LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO A

DOMICILIO 50 puntos

* Se otorgara 50 puntos al oferente que ofrezca 10 muestras de laboratorio al mes sin costo para la unidad contratante, para
pacientes con discapacidad o enfermedad de alto costo.

MARQUE CON
CRITERIO PUNTAJE UNA X SI
OFRECE

OFRECE 10 MUESTRAS DE LABORATORIO AL MES SIN COSTO
PARA LA UNIDAD CONTRATANTE, PARA PACIENTES CON 50 puntos
DISCAPACIDAD O ENFERMEDAD DE ALTO COSTO
Se otorgara 50 puntos al oferente que ofrezca SEDE ADICIONAL EN LA CIUDADA DE VALLEDUPAR PARA LA TOMA DE

MUESTRAS para los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Cesar. \
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CRITERIO PUNTAJE UNA X SI

l MARQUE coﬂ
OFRECE

e . !
SEDE ADICIONAL PARA LA TOMA DE MUESTRAS EN LA CIUDAD DE
| VALLEDUPAR, gue cuente con sala de espera amplia y dotada con todas | 95 t |
| las comodidades exigidas por los entes de control en esta materia, con | puntos
L ventanilla preferencial para embaraza |

S— — S— S e — it L i L — |

¢ Se otorgara 50 puntos al oferente que ofrezca sedes adicionales en los siguientes municipios donde pueda prestar el servicio
contratado, las cuales deben estar debidamente habilitadas (anexar certificacion de habilitacion).

MARQUE CON UNA X LAS
SEDES ADICIONALES QUE
OFRECE y la documentacién
SEDES PUNTAJE de la habilitacion anexa, sera
verificada por el evaluador

técnico
CODAZZ| 50 PUNTOS
LA JAGUA DE IBIRICO 50 PUNTOS
BOSCONIA 50 PUNTOS
CURUMANI 50 PUNTOS

NOTA: El oferente puede marcar desde una | 1) hasta las (4) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje.

» PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL
COMITE TECNICO 100 PUNTOS

OFRECE
S| NO

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera anexar con la oferta la
documentacion que acredite dicho puntaje

Para la verificacion, evaluacién y asignacion del puntaje de que frata este numeral, el proponente debera diligenciar vy
suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS
EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas descritas el cual se entenderd presentado bajo la
gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012, paragrafo del
articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacioén publica para los bienes, servicios y oferentes
nacionales ¢ aquellos considerados nacionales con Ia ocasion de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha
determinado la siguiente asignacion de puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso
contractual.

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales, obtendran
(100) puntos.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50%
de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen nacional, inferior al
50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales obtendran
(50) puntos.

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales, superiores al
50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales de origen
nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicaran los
literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50% de participacion del
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proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50%
de participacion del proponente nacional o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece que se
otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que
Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de
bienes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La
acreditacion demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con |a legislacion nacional, por
personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE
REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
Sl NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta condicion técnica.

La Entidad asignara un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de emprendimientos
y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015 “...las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento
(0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los
proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcion Puntaje
e PARTICIPACION DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 2.5

Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumpian con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona
juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afo
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la
distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean ejercidos
por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboraimente a la empresa durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de
cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entender4 como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccion de areas
misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serén cargos de nivel directivo los que
dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de
acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas
que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.
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3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se

acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro
mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (560%
participacion haya correspondido a estas durante al menos el dltimo afio anterior
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el repre

) de los asociados sean mujeres y la
a la fecha de cierre del Proceso de
sentante legal.

Paragrafo. Respecto a los incentivos contractuales
trata el presente articulo deben ex

para los emprendimientos y empresas de mujeres, las certificaciones de
pedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias

calendario anteriores a la prevista pa

ra el cierre del procedimiento de seleccion.

Para que el Proponente obten
PONDERACION el cual sera pub
bajo la gravedad de juramento q

ue el

ga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
licado en la seccién documentos del proceso en la plataforma SECOP I, donde manifieste
personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas personas en caso de resultar

adjudicatario del proceso y aportar la d

ocumentacion requerida.

NOTA: Si el Proponente debio subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicién

sera vélido para el criterio diferencial en cuanto al re

quisito habilitante relacionado con el ntimero de contratos aportados para

demostrar la experiencia solicitada. Sin embar

go. no se tendran en cuenta para la asignacién de puntaje, por lo que obtendra

cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este
emprendimientos y empresas de mujeres

puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de
y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o

en la Unién Temporal.
La asignacion de este puntaje no excluye Ia aplicacién del puntaje para MiPymes.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFI
ofrecimiento.

CACION Y PONDERACION, segun corresponda a su

MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL COMITE
TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
Si

NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicién técnica.

La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipyme
domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el
cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion. Si el Proponente debid subsanar la entrega del
RUP, éste sera valido para los criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimeroc de
contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional. Sin
embargo, el certificado no se tendra en cuenta para la asignacién del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0) puntos
por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de
Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

3. EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

3.1. EVALUACION ECONOMICA
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CRITERIOS DE EVALUACION ECONOMICA (500 PUNTOS)

Para efectos de la evaluacion econdmica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la totalidad de los
requisitos de orden Juridico, Técnico y Financiero. A la oferta que presente el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO
GLOBAL A OFERTAR PARA TODOS LOS ITEMS (DESDE EL ITEM 1 HASTA EL ITEM 1 .047)_se le asignara el mayor
puntaje, a los demas se le aplicara la siguiente formula:

Porcentaje de Descuento Oferta a Evaluar
OFERTA A EVALUAR = X 500
Mayor Porcentaje de Descuento Ofertado

3.2. DOCUMENTOS DE ORDEN ECONOMICO VERIFICABLES

o Oferta Econémica. El oferente debera presentar su oferta econémica en el Sistema de Compras Publicas SECOP Il de
acuerdo al documento Anexo. Asi mismo debera adjuntar los documentos relacionados a continuacién

e Certificacién Bancaria. El oferente debera anexar certificacién de la entidad bancaria respectiva en la cual se indique
nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de estipularia dentro del
contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las consignaciones resultantes de los pagos
del contrato. En caso de consorcio o union temporal se deberd presentar dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la notificacion de la adjudicacion.

« Formato datos basicos creacion beneficiarios cuentas SIIF. E! oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta dicho
formato Anexo.

e Formato de Sostenibilidad de Tarifas. E! oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el formato de Sostenibilidad
de tarifas del Formato Anexo.

e Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o Certificacién de Vigencia de la Inscripcién dei Contador. El
oferente deberad presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador que
certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta Central de
Contadores con fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente
proceso.

s En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unién temporal, debera presentar el
certificado del presente numeral.

4. EVALUACION FINANCIERA

El proponente debera presentar los estados financieros los cuales deberan corresponder a la Ultima vigencia., es decir, del afio
2023, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, verificara los requisitos de orden financieros conforme a las reglas
dispuestas en el decreto 1510 de 2013 teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

4.1. VERIFICACION FINANCIERA
4.1.1. ESTADOS FINANCIEROS: debera presentar los siguientes documentos:

Proponentes Nacionales, extranjeros y/o muitinacionales extranjeras con domicilio en el pais o sucursal en Colombia,
Deberan presentar los siguientes documentos:

A. Balance General: El proponente debera anexar Balance General en pesos colombianos con corte a 31 de diciembre 2023
clasificado en el corto y largo plazo y el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. El
Balance General debera venir debidamente certificado por el Representante Legal y el Contador Publico Titulado, conforme al
articulo 37 de la Ley 222 de 1995 asi como debidamente dictaminado por el Revisor Fiscal cuando por disposicion legal esten
obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de 1995.

No se aceptaran Balances que vengan firmados tunicamente por el Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.

En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Union Temporal debera presentar su

respectivo balance y cumplir con estos mismos requisitos. Para efectos de Verificacion Financiera seran evaluados de acuerdo al
porcentaje de participacion de cada miembro.

B. Dictamen de los Estados financieros: Ei Oferente que por ley esté obligado a tener Revisor Fiscal, debe presentar dictam
de los Estados Financieros. e\
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NOTA: Para efectos de la verificacién financiera, el Revisor Fiscal debe encontrarse registrado en la Camara de Comercio
conforme a lo establecido en el Articulo 163 del Cédigo de Comercio que a la letra sefiala:

Art. 163. Designacién y revocacion de Administradores y Revisores Fiscales. La designacién o revocacion de los
administradores o de los revisores fiscales previstas en Ia ley o en el contrato social no se consideraré como reforma, sino como
desarrollo o ejecucion del contrato, y no estara sujeta sino a simple registro en la cdmara de comercio, mediante copias del acta o
acuerdo en que conste la designacion o la revocacion.

Las camaras se abstendran, no obstante, de hacer Ia inscripcion de la designacién o revocacién cuando no se hayan observado
respecto de las mismas las prescripciones de Ia ley o del contrato. La revocacion o reemplazo de los funcionarios a que se refiere
este articulo se haré con el quérum y la mayoria de votos prescritos en la ley o en el contrato para su designacion.

Asi mismo se tendré en cuenta los términos establecidos en el Art. 164. del Cédigo de Comercio que a la letra sefiala:

Art. 164: Cancelacién de la inscripcion y casos que no requieren nueva inscripcién. Las personas inscritas en la cdmara de
comercio del domicilio social como representantes de una sociedad, asi como sus revisores fiscales, conservaran tal caricter
para todos los efectos legales, mientras no se cancele dicha inscripcion mediante el registro de un nuevo nombramiento o
eleccion.

La simple confirmacion o reeleccion de las personas ya inscritas no requerird nueva inscripcién.

C. Notas a [os Estados Financieros del Balance General a diciembre del afio 2023

D. Certificado Vigente de Antecedentes Disciplinarios o certificacién de vigencia de la inscripcion del contador. El
oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los
estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores con
fecha no superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

NOTA: En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la unidn temporal, debera presentar el
certificado del presente numeral.

» Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras

Deberan presentar los siguientes documentos:

Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37 de la Ley 222 de
1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos 1, 3 y 20 de la Ley 43 de 1990, o
por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos los requisitos que para tal efecto establece la
legislacién vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Cédigo de Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionalmente si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos deben venir
debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, acompariados de traduccion
simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los
mismo (indicando la tasa de conversion), a la luz del Principio de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 2649 de
diciembre 29 de 1993,

Las disposiciones de este pliego de condiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regiran sin perjuicio de lo
pactado en tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia provenga
de un pais que hace parte de la “Convencién sobre la abolicién de requisitos de legalizacién para documentos publicos
extranjeros”, no se requiere de la consularizacion a que se refiere en el parrafo anterior, sino que sera suficiente que los
documentos se adicionen con el certificado de "apostilla” por parte de la autoridad competente del pais donde se origina el
documento.

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 en desarrollo de la verificacién financiera requiera confirmar
informacion adicional del proponente, podra solicitar los documentos que considere necesarios para el esclarecimiento de la
informacion, tales, como estados financieros de afos anteriores, anexos especificos o cualquier otro soporte. Asi mismo requerir
las aclaraciones que considere necesarias, siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la
contrataciéon, sin que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais del domicilio del oferente extranjero, el
representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de juramento. En este evento debera
contratar para este propésito una auditoria externa que certifique los estados financieros presentados.

4.1.2. CRITERIOS DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN FINANCIERO: E| oferente debera acreditar log
siguientes requisitos financieros, los cuales seran Gnicamente de verificacion y de cumplimiento asi:

A. INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA:
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RENTABILIDAD RENTABILIDAD |INDICE DE | RAZON DE | COBERTURA DE
DEL PATRIMONIO DEL ACTIVO LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO INTERESES
>=0,10 >=0,10 >=1.3 <= 70% >=3

(a) indice de liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene un proponente para cumplir
con sus obligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente para la presente contratacion, se establece como la relacién
entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente cuyo resuitado debera ser igual o superior a 1.3 Por lo tanto, la oferta que no
cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion.

(b) indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto medir en qué grado y de qué
forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El indice de endeudamiento para el presente proceso de
contratacion debe ser igual o inferior al 70%. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con

el proceso de Evaluacién.

(c) Razén de cobertura de intereses: (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este indicador muestra la capacidad de
una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razéon de Cobertura de Intereses para el presente proceso de contratacion
debe ser mayor o igual a 3.

Asi mismo, cuando un oferente no presenta obligaciones financieras y por ende no incurra en gastos financieros, es decir, el
denominador es cero (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una operacion matematica, en este caso, la regla sera
que el proponente que no tiene obligaciones financieras queda automéaticamente habilitado o cumple.

B. INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.:

a) Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimonio) este indicador muestra la tasa de rendimiento que obtienen
los propietarios de la empresa, respecto de su inversién representada en el patrimonio. La rentabilidad del patrimonio para et
presente proceso de contratacion debe ser mayor o igual al 0,10. Por fo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido,
no continuara con el procesoc de Evaluacion.

b) Rentabilidad del activo: (Utilidad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y utilidades generadas por los
activos de la empresa. La rentabilidad del activo para el presente proceso de contratacién debe ser mayor o igual al 0,10. Por lo
tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion.

Que mediante certificacion indicadores financieros de fecha 28 de agosto del 2024, el contador de la unidad Prestadora de
Salud cesar relaciona los indicadores que se tendran en cuenta para el presente proceso

4.2. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas ofertas en el presente Proceso de contratacion, se regird de acuerdo a lo
establecido en el articulo 35 de la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020 por medio del cual se impulsa el emprendimiento en
Colombia, modificado por el articulo 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditacion del Decreto 1860 del 24 de
diciembre DE 2021.

NOTA: En el evento que persista el empate una vez agotados los factores de desempate relacionados en la norma ibidem se
tomara un medio aleatorio para seleccionar al oferente de acuerdo al numeral 12 del ARTICULO 35. FACTORES DE
DESEMPATE con las cuales realizara de la siguiente forma asi:

¢ La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.
e La numeracién de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuaran numeradas en orden ascendente.

e El delegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introducira las balotas
numeradas en una bolsa de color negro.

e El nimero de balotas introducidas sera el doble al nimero de oferentes empatados en puntos.

+« Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya sea por
ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por este ultimo mediante poder para
actuar a su nomibre.

s La participacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera letra del
primer apellido o de la razon social del oferente, sea éste persona natural, juridica, consorcio o unién temporal.

¢ Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el niumero sacado, hasta tanto\

no hayan tomado la balota todos los participantes.
35 \1\
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» Posterior a esto, se hara publica la numeracion de las balotas que los oferentes tienen en su poder.
* Elempate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor nimero.

*  De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes.
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INFORMACION PUBLICA
ANEXO No. 1

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

Et oferente debera diligenciar y presentar formato con la oferta, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacién de cumplimiento o no cumplimiento con cada uno de los servicios y especificaciones técnicas solicitadas, las cuales
seran verificadas por el comité técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

REQUISITOS GENERALES.

1. El oferente debera diligenciar el presente formato, colocando una X en la casilla de CUMPLE o en la casilla NO CUMPLE,
que se encuentra frente a cada una de las condicién técnica o servicio.

2. El presente formato debe ser allegado con la oferta y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP 1.

3. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no diligenciar el presente formato o indicar que
NO CUMPLE en alguno de los servicios o especificacion técnica, se considera que no acepta técnicamente, so pena de
rechazo de la oferta.

El contenido del presente formato no puede ser modificado, SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA.

ITEM CONDICIONES MINIMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS OFERENTES CUMPLE CUII?IICI;LE
Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacién de certificacion
las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios (de contratos
ejecutados) o la copia de contratos ejecutados (cuando el interesado no pueda obtener tal
certificacion) con entidades privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente
contratacién y cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al
presente proceso.

El oferente acreditard la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el
representante legal (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios
de contratos ejecutados) de contratos que deben contener la siguiente informacién: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del conirato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacién, nombre del contratista (oferente), a satisfaccion.

01
Cuando se cettifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para
ja verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucién del contrato del oferente que
haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el
documento que acredité la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el
porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con
la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podré aportar certificacién firmada por oferente
donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor
adjudicado, para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacién
segln lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de trabajo
aportando la hoja de vida del siguiente personal:

PROFESIONAL

| PROFESIONAL EN BACTERIOLOGIA Y/O LABORATORIO
| CLINICO O EN MICROBIOLOGIA CLINICA

AUXILIARES DE ENFERMERIA Y/O AUXILIAR DE
|_LABORATORIO CLINICO.

| 1

02

——

I

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcién en el RETHUS (la cual debe ser
verificada por el evaluador técnico), debe diligenciar y aportar con la oferta el Anexo FORMATO DE
IDONEIDAD RECURSO HUMANO por cada profesional.

Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

-Fotocopia de! Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad, subespecialista y / 0 su
certificacion de Homologacién y/o Convalidacion del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista segun corresponda)

-Fotocopia de la tarjeta profesional.
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03

CAPACIDAD OPERATIVA: El Oferente garantizara gue cuenta con la infraestructura, equipos y
recursos necesarios para cumplir con el objeto de la presente contratacion. (Diligenciar formulario
capacidad operacional y administrativa).

04

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio
de la Proteccion Social y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,

El oferente deberd anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la
Resolucién 3100 de 2019:

CODIGO DEL
NOMBRE DEL SERVICIO SERVICIO GRUPO DEL SERVICIO

LABORATORIO CLINICO 706 Apoyo Dialogisticoy
Compiementacion Terapéutica
TOMA DE MUESTRAS DE 712 Apoyo Dialogistico y
LABORATORIO CLINICO Complementacion Terapéutica
TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO 749 Apoyo Dialogistico y
UTERINO Y GINECOLOGICAS Complementacion Terapéutica
LABORATORIO CITOLOGIAS 717 Apoyo Dialogistico y
CERVICO-UTERINAS Complementacion Terapéutica

ENFERMERIA 312 CONSULTA EXTERNA

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato esta obligado a verificar
durante la ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en
la jurisdiccién donde presta el servicio.

05

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestion 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 Esténdares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo’.

06

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de ios
Estandares Minimos de! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala
de valoracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacion por cada empresa qgue conforma la
union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de la
autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto de verificacién durante la
ejecucion del contrato.

07

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS, generados durante 1a prestacion de un
servicio, correrdn por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de
responsabilidad del mismo, entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del
27 de noviembre de 2008 por la cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigitancia de
MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL RESOLUCION NUMERO: “Dafio no intencionado al
paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un dispositivo médico”. Sl llegasen a
ocurrir algunos eventos adversos a un usuario del subsistema de salud de la policia nacional, este
reporte es de caracter obligatorio durante los primeros cinco dias de cada mes.

La oficina de Garantia y Calidad realizara los respectivos tramites, de lo aqui consagrado.

08

CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1011 DE 2006.

Ei contratista debe cumplir con el PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
CONTINUO PAMEC como “el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y
mejoramiento de la calidad observada, respecto de la calidad esperada de la atencién de
salud” que reciben los usuarios.

09

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren contratados y que
guarden refacion con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo de tutela o CTC, las
partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio
o valor mas econémico que se utilizara como referencia para la modificacién.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacion de la modificacién, aplicando el descuento
ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la
modificacion de inclusién de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal. que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el
considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta
como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

10

El oferente garantizara la prestacion de los servicios estipulados dentro de la propuesta y con las
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“tarifas pactadas, comprometiéndose a SOSTENER LOS PRECIOS durante toda la ejecucion del

contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud N°8 NO reconocera ningun reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la oferta

por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos valores no estaran sujetos a |
modificaciones por concepto de inflacién y por ningiin motivo se considera costos adicionales, los |

cuales deberan sostener durante el plazo de ejecucion del contrato.

"EXAMENES URGENTES: En caso de requerirse examenes urgentes (reporte_en menos de 3

horas), debe existir disponibilidad por parte del Laboratorio Clinico para la toma, procesamiento y
entrega de resultados; en este caso no se reconocera por parte del CONTRATANTE, ningun costo
adicional al valor ofertado.

12

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El Contratista deber4 presentar de manera regular la ejecucion del contrato al Supervisor y al Lider

de referencia y contra referencia de fa Unidad Prestadora de Salud Magdalena, informe de manera

inmediata cuando éste se halla ejecutado en los siguientes porcentajes:

: . En un cincuenta por ciento (50%)

. En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Ciento (90%)

Con el fin de que se realice la respectiva adicion de presupuesto o se proyecte la elaboracion del
nuevo proceso.

| Nota: El Contratante no sera responsable si se sobre ejecuta el contrato (si se ejecuta mas del

100% del presupuesto del contrato), es decir que estos dineros no seran canceiados.

15

16

17

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejecutado el
100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las

| disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o

| cumplan con las anteriores condiciones, serdn asumidos por el contratista.

atencién inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucion del contrato, AUDITORIAS MEDICAS,
el acceso directo a la informacion relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de
los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera,
de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto
contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo de la documentacion solicitada,
verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para el desarrollo de las
actividades, asi como los programas desarrollados

"PRESTAR LOS SERVICIOS SIN NINGUN TIPO DE DISCRIMINACION:

El CONTRATISTA DEBERA prestar los servicios objeto del presente contrato sin ningun tipo de
discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano, profesional,

| tecndlogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de |

caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que
impone |a sana practica profesional, el orden publico. la morai y las buenas costumbres.

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

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, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2
del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de fo
cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No.
08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional.

" CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

| Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, El

| CONTRATISTA DEBERA garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la

informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros;
en tal virtud. adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad
los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que soélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacidon confidencial se trata, se considera tambien
informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuraciéon o estructuracion
exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no este sujeta a

‘medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
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caracter confidencial.

De igual forma se obliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasién de la
ejecucién del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales
tenga acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacién
de los usuarios del Subsistema de Salud ios cuales son de caracter reservado y confidencial

18

NO EXIGIRA COPIA DEL CARNET NI CONSTANCIA PARA LA ATENCION: EI futuro contratista
no exigird copia del carnet ni constancia para la atencion siempre y cuando lleve consigo la
autorizacion de referencia y contra referencia de la unidad prestadora de salud cesar

19

El CONTRATISTA DEBERA enviar todos los dias 30 de cada mes al supervisor del contrato con
copia al grupo de redes integrales de la unidad prestadora de salud cesar certificacion suscrita por
el representante legal donde se vislumbre la ejecucion del contrato, por lo tanto, debera contener:

¢ VALOR EJECUTADO EN EL MES
* VALOR TOTAL EJECUTADO
¢  VALOR POR EJECUTAR

* PORCENTAJE % DE EJECUCION

20

El futuro contratista se compromete a conocer y adoptar los lineamientos dispuestos en el instructivo
008 de 2021 emanado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional en el cual establece
ATENCION PRIORITARIA Y PREFERENCIAL EM EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD,
DE LA POBLACION VULNERABLE PERTENECIENTE AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL.

Entiéndase como poblacion en condicion de vulnerabilidad a los NINQS, NINAS Y
ADOLESCENTES, MUJERES EMBARAZADAS, ADULTO MAYOR Y AL PERSONAL EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD Y DEMAS PERSONAS QUE DEBIDO A SUS CONDICIONES
PARTICULARES, REQUIERAN EN UN MOMENTO DETERMINADA ATENCION ESPECIAL.

| Teniendo en cuenta que los proponentes al momento de presentar sus ofertas muchas de las veces

relacionan los Nimeros de Celular y/o fijos privados causando traumatismos para nuestros usuarios
al momento de solicitar citas o programacion de procedimientos, se requiere que el futuro
proponente certifique lo siguiente:

| 1. Nombre de Persona o funcionario de enlace entre nuestra entidad y e! futuro contratante

relacionado un abonado telefénico para sea ubicable ante cualquier requerimiento por parte del

| supervisor del contrato.

2. Direccion exacta de la sede donde nuestros usuarios se realizaran los estudios y procedimientos.

3. Numero de Celular y Fijo donde Nuestros usuarios podran llamar para apartar o programar sus
citas u examenes

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente;
Identificacion (NITO C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C O C.E. 0O)
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ANEXO No. 2
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

El oferente debera diligenciar y presentar el presente formato con la oferta, debidamente firmado por el representante legal, donde
ofrecera las CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION, las cuales seran verificadas por el comité técnico
otorgando el puntaje segun corresponda.

REGLAS:

1. El oferente debera diligenciar el presente formato, colocando una X en la casilla que se encuentra frente a cada una de la
condicion técnica o servicio adicional que desee ofrecer.

2. El presente formato (con la informacion requerida en este anexo) debe ser allegado con la oferta y dentro de los tiempos

establecidos en el cronograma del SECOP |l

El contenido del presente formato no puede ser modificado, so pena de no ser tenido en cuenta para otorgar puntaje, ]

La omision de la informacion requerida en este anexo, NO SERA SUBSANABLE POR SER FACTOR DE PONDERACION,

en todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la participacion del proponente, ni es causal de

rechazo de la propuesta.

~w

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION.

a.

b.

FACTOR PUNTAJE

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION 395 puntos

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. 100 puntos

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN 2.5 Puntos
EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 2.5 Puntos

Total 500 puntos

Se otorgara 50 puntos al oferente que ofrezca LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO A DOMICILIO, a pacientes que
por su patologia se les impida trasladarse a la sede del contratista.

MARQUE CON
CRITERIO PUNTAJE UNA X 8I
OFRECE

OFRECE LA TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO A

DOMICILIO 50 puntos

Se otorgara 50 puntos al oferente que ofrezca 10 muestras de laboratorio al mes sin costo para la unidad contratante, para pacientes
con discapacidad o enfermedad de alto costo.

MARQUE CON
CRITERIO PUNTAJE UNA X Si

OFRECE

OFRECE 10 MUESTRAS DE LABORATORIO AL MES SIN COSTO PARA LA
UNIDAD CONTRATANTE, PARA PACIENTES CON DISCAPACIDAD ©O
ENFERMEDAD DE ALTO COSTO 50 puntos

Se otorgara 50 puntos al oferente que ofrezca SEDE ADICIONAL EN LA CIUDADA DE VALLEDUPAR PARA LA TOMA DE
MUESTRAS para ios usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Cesar.

MARQUE CON
CRITERIO PUNTAJE UNA X Si
OFRECE
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SEDE ADICIONAL PARA LA TOMA DE MUESTRAS EN LA CIUDAD DE
VALLEDUPAR, que cuente con sala de espera amplia y dotada con todas las
comodidades exigidas por los entes de control en esta materia, con ventanilla
preferencial para embaraza

95 puntos

. Se otorgard 50 puntos al oferente que ofrezca sedes adicionales en los siguientes municipios donde pueda prestar el servicio
contratado, las cuales deben estar debidamente habilitadas (anexar certificacion de habilitacién).

MARQUE CON UNA X LAS
SEDES ADICIONALES QUE
OFRECE y la documentacion
SEDES PUNTAJE de la habilitacién anexa, sera
verificada por el evaluador

- i — ___ | - | técnico ]
CODAZZI " [50PUNTOS o | ]
(LAJAGUADEIBRICO 50 PUNTOS |
BOSCONA [ 50PUNTOS - )
[CURUMANI T T50PUNTOS N
° ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 Puntos)

OFRECE

S NO

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar, al indicar que si debera anexar con la oferta
la documentacién que acredite dicho puntaje

Para la verificacion, evaluacién vy asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar y
suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS
EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas descritas el cual se entendera presentado bajo la
gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012, paragrafo del
articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la contratacion publica para los bienes, servicios y oferentes
nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasién de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad
ha determinado fa siguiente asignacién de puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso
contractual.

g) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales, obtendran
(100) puntos.

h) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50%
de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

i) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de origen nacional, inferior al
50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

i) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales obtendran
(50) puntos.

k) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales, superiores al
50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales de origen
nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros, se aplicaran los
literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior al 50% de participacion del
proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al
50% de participacion del proponente nacional o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece que se
otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que
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Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de
bienes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La
acreditacion demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacion nacional,
por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

« PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE
REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE
Si NO

De indicar que Si, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicién técnica.

La Entidad asignard un puntaje de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con la previsto en el articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015 “...las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto
veinticinco por ciento (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos
equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcion Puntaje
Participacion de mujeres en el sistema de compras publicas 2.5

Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona
juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio
anterior a la fecha de cierre de! Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion expedida por
el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde
conste la distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean
ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ltimo afio anterior a
la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccion de areas
misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los
que dentro de la organizacion de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
desempefian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que
conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacién debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las personas
que conforman el nive! directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos documentos de
identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a
seguridad social del altimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se
acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro
mercantil.
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4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la
participacion haya correspondido a estas durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal.

Paragrafo. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de muijeres, las certificaciones de

trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias
calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccién.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debera diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION el cual sera publicado en la seccion documentos del proceso en la plataforma SECOP I, donde manifieste
bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas personas en caso de resultar
adjudicatario del proceso y aportar la documentacion requerida.

NOTA: Si el Proponente debié subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicion
sera valido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el numero de contratos aportados
para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendran en cuenta para la asignacion de puntaje, por lo que
obtendré cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de
emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio
o en la Unién Temporal.

La asignacién de este puntaje no excluye la aplicacion del puntaje para MiPymes.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segun corresponda a su
ofrecimiento.

e MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL
COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS

El oferente marcara solamente una de las opciones gque desee ofertar:

OFRECE
Si NO

De indicar que SI, el ofrece debera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta condicién técnica.

La Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipyme
domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el
cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion. Si el Proponente debié subsanar la entrega del
RUP, éste sera valido para los criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de
contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional. Sin
embargo, el certificado no se tendra en cuenta para la asignacion del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0) puntos
por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de
Mipyme y tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ciar el nombi nplet 1
Identificacién (NIT 0O CC O CE 0O): Dilige la identificacion del proponent

Nombre Representante Legat: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (CC OO CE 0O) Diligen fi re >
Direccién: Dili | i

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contaclo del proveedor

Email; Dilicencior o ) i icaci N
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ANEXO No. 3
GARANTIAS DEL PROCESO

£n concordancia con lo establecido Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 que define los parametros de mecanismos de
cobertura, los proponentes se comprometen a constituir a nombre de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8,
polizas de garantia o pélizas de cubrimiento de riesgos segun lo sefialado en el siguiente cuadro:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL
MECANISMO ESTIMAC | ASIGNACIO
DE LR e TIPIFICACION DE LOS RIESGOS IONDEL | NDEL VIGENCIA | copmmtums ISENCIA
COBERTURA ; RIESGO RIESGO
| RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
| JURIDICO CAUSA o
| 3 LA ND AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA |
| GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL |
| TERMINO PREVISTO EN LA INVITACION PARA LA AMPARA LA NO
| RIESGO ADJUDICACION DEL CONTRATO SE PRORROGUE DIEZ POR | SUSCRIPCION DEL
JURIDICO O CUANDO EL TERMINO PREVISTO PARA LA CIENTO CONTRATO SIN JUSTA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE PRORROGUE | (10%) DEL |, DESDE LA | CAUSA POR EL DIEZ POR
GARANTIA DE SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO | mMoNTO PROPONENTE | PRESENTACION | (imaro (10%) DEL
SERIEDAD EXCEDAN UN TERMINO DE TRES MESES _ DEL BELECCIONAD | DE LA OFERTA | popgypuEsTO  OFICIAL
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL | PRESUPUE F’ ‘QP,\?RSESUQTRO DESDE LA PRESENTACION
| RIESGO PROPONENTE SELECCIONADO DE GARANTIA DE | sTO ] (4) ME AS. | DE LA OFERTA Y POR
| JURIDICO CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA | QOFICIAL. - | | CUATRO (4) MESES
| AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS | MAS.
: | OBLIGAGIONES DEL CONTRATO.
| EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO |
| RIESGO | EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE |
JURIDICO LAS OFERTAS
L — — s ! ISP
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO
CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL ASIGNACION DEL
COBEDRETURA RIESGO RIESGOS RIESGO RIESGO VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
VIGENTE POR UN Ampara el nesgo e incumplimiento durante el plazo
TERMINO IGUAL AL de ejecucion y liquidacion del contrato la estimacion
VEINTE POR PLAZO DE del riesgo cubre el 20% del valor del contrate como
GARANTIA RIESGO CUMPLIMIENTO  DEL | CIENTO (20%) DEL | contraTISTA EJECUCCION DEL | fiora due 50 pretende ol pag b o e e
UNICA JURIDICO VALOR DEL CONTRATO y | o8 perjuicios que cause a la entidad en los mismos
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 CONTRATO CUATRO (4) MESES términos de la clausula penal pecuniaria.
MAS PARA FECTOS
DE LIQUIDACION.
VIGENTE POR UN .l'\"|lD.ara a la entidad de los perjuicios 1f:r-.ados dal
CINCUENTA  POR TERMINO IGUAL AL defucuentg servicio prestado por el contratista durante
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL SERVICIO | CIENTO (50%) DEL | o\ opamiaTa PLAZO DE | !awvigencia del contrato.
UNICA OPERATIVO ARTICULO 2.2.1.2.3.1.15. | VALOR DEL EJECUCCION DEL
CONTRATO CONTRATO Y UN
ANO MAS
Ampara a la entidad de los perjuicios que se le
PAGO DE SALARIOS VIGENTE POR UN | gcasione como consecuencia del incumplimiento de
PRESTACIONES E | CINCO POR CIENTO TERMINO IGUAL AL | 55 obligaciones laborales a que este obligado el
GARANTIA RIESGO INDEMNIZACIONES (5%) DEL VALOR | CONTRATISTA PLAZO DE | contratista derivadas de la contratacion del personal
UNICA JURIDICO LABORALES. DEL CONTRATO. ggENCTL}J:{CAl?g v TgIIEE'S- utilizados para la ejecucion del contrato.
ARTICULO 2,2.1.2.3.1.13. (3) ANOS MAS
Ampara los danos producidos por el contratista con
ocasién de la ejecucién de contrato amparado, y
DANOS A TERCEROS VIGENTE POR EL seran beneficiarios tanto la entidad contratante como
) POR TERMINO DEL los terceros que puedan resultar afectados por la
GARANTIA RIESGO RESPONSABILIDAD responsabilidad extracontractual del contratista o sus
UNICA FINANCIERO CIVIL EXTRA- 200 SMMLY CONTRATISTA ZE%SCCION DIEE subcontratistas. ta podliza deberd contener como
CONTRACTUAL CONTRATO minimo, en adicion a la cobertura basica de predios
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.17. labores y operaciones los amparos contemplados en
el articulo 2.2.1.2.3.2.9. numeral 3 del Decreto 1082
de 2015

CLAUSULAS SANCIONATORIAS
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2 10 consrucion a0 B comunea o
DENTRO DEL TERMINO | MULTA CUYOQ VALOR
Y EN LA FORMA | SE LIQUIDARA CON ; TERMINO _ ¥ EN LA FORMA
LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA | PREVISTA EN EL CONTRATO O
RIESGO PREVISTA EN  EL | BASE EN UN CERO | CONTRATIST
MULTA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) | EN  ALGUNO  DE  SUS
JURIDICO | CONTRATO O EN | PUNTO DOS (0.2%) | A
DIAS MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNO DE SUS | DEL VALOR DEL i
MODIFICATORIOS LA | CONTRATO
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
- - AMPARA LA MORA O
MULTAS CuYo LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA | \NoUMPLIMIENTO PARCIAL DE
DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE
VALOR SE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
o A QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE
LIQUIDARA CON DESCONTARA | DEL. SALDO QUE LE | DEL CONTRATO POR CAUSAS
RIESGO INCUMPLIMIENTO BASE EN UN CERO | CONTRATIST IMPUTABLES AL CONTRATISTA
MULTA ADEUDE LA ENTIDAD, ESTA SANCION SE
JURIDICO PARCIAL PUNTO CINCO (0.5%) | A WIEGNDRA MEDIAE e
DEL VALOR DEJADO
BEN CUMPIE. © ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE |
P . SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE
! | DIERONLUGAR A ELLA
T T [ [ [TAMPARA EL INCUMPLIMIENTO |
. ' EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | PARCIAL O DEFINITVO DEL |
| CLAUSULA | INCUMPLIMIENTQ VEINTE POR CIENTO | VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO | CONTRATO POR PARTE DEL
| PENAL RIESGO TOTAL DECLARATORIA | (20%) DEL VALOR | CONTRATIST | SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PECUNIARI | JURIDICO | o2 b oo TOTAL DEL | A DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
| A | CONTRATO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL  DEL | LOS PERJUICIOS QUE SE
. | CONTRATO | CAUSEN A LA ENTIDAD
i | |
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ANEXO 4.
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a traves de quien LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor darad aviso oportuno a LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES), sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién 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 suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractual.

9. Incluir aguellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

Responder en los plazos que LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 establezca
en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por
cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién 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
0 hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 y a Ias autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

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

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

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
gue se hayan suministrado.

CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar (a informacién necesaria para denominar, clasificar, identificar y
numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las
condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificado en
que conste la entrega total de la informacion requerida. La presente certificacion sera necesaria para la liquidacién del
contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones
de la clausula de catalogacion.

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

El contratista se obliga a reportar dentro de los cinco dias a su ocurrencia eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e implementaciéon de un plan de mejora al supervisor del contrato y
ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en salud derivados del evento adverso.

OBLIGACIONES ESPECIALES

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la
Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013, (listado de condiciones minimas de habilitacién para la prestacién de servicios
de salud).
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e  Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y proteccion social, y las normas generales vigentes.

« Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la aplicacion de conocimientos
profesionales, seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia disponible.

¢ EI CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacion por parte de la oficina de
referencia y contra referencia, en la noche, fin de semana y festivos. La autorizacion debe contener la informacion del
paciente, fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencion.

» Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten.

o Tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios objeto del contrato a los
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de ta Policia Nacional.

o El Contratista debera designar un funcionario para que, en conjunto con el supervisor del contrato y el auditor médico del
Contratante, den solucién a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucién del
contrato.

» Garantizar la prestacion del servicio con equipos, materiales, insumos y/o elementos adecuados para la atencién oportuna de
los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

s Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.

e Garantizar la accesibilidad y oportunidad para la asignacion de citas y atencion a los usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

« Designar una persona encargada de la Coordinacién y una linea telefénica directa para garantizar el acceso a la informacion

y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
i programaciones; en general para la atencion de los usuarios y beneficiarios que requieran el servicio y para mantener
| contacto con la central de referencia de la Unidad Prestadora De Salud del Departamento de Policia Cesar.

« Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Regional De Aseguramiento En Salud No. 8 en su Unidad
Prestadora De Salud Cesar.

s Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, en lo referente a: requerimientos de
habilitacion, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios, verificacién de la existencia de procesos
que garanticen la calidad del servicio prestado, estadisticas, soportes y demas documentos que se requieran.

e Asumir el pago de: Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones de caracter laboral del personal que utilice para la
ejecucién del objeto del Contrato, asi como los impuestos, gravamenes y/o gastos de cualquier género que se deriven de la
ejecucién del contrato.

e El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, como son:

1. Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

2. Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la
atencién.

3. Continuidad: Caracteristica que evalGa el seguimiento que se le ha dado a la atencion brindada, con el fin de garantizar
que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida.

4. Seguridad: Caracteristicas de la institucion, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos los medios técnicos,
equipos, insumos y personal humano requerido.

5. Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.
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ANEXO No. 5
VALORACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

El presente formato debe ser allegado con la oferta y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP |l

El contenido del presente formato no puede ser modificado, SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA.

1. LA OFERTA ECONOMICA DEBE SER DILIGENCIADA EN POCENTAJE.

iTEM

PORCENTAJE % UNICO DE |
DESCUENTO OFERTADO

DESCRIPCION APLICABLE A TODOS LOS ITEMS

.DEL ANEXO PRECIO TECHO
(ITEM 1 al 1047 del anexo precio

techo) |

| A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS |

EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES
DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS

POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |
SALUD No.8 '

EL PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO POR |
EL OFERENTE SERA APLICABLE A TODOS LOS ITEMS
DEL ANEXO PRECIO TECHO.

%

NOTA 1: El porcentaje (%) de descuento ofrecido aplica para todos los items del anexo precio techo.
NOTA 2: Los servicios ofertados incluyen IVA.

NOTA 3: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.
NOTA 4: Si el oferente que no indica ningin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como cero.

NOTA 5: el oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado_a todos lo

items del precio techo —~ la entidad que no ofrezca este de

laje de descuento el cual sera aplicado a todos los

scuento porcentual como _se indica, su oferta sera

rechazada toda vez que no permite realizar una evaluacién objetiva.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NITO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. [0)

Direccion:
Teléfono:
Email:
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ANEXO 6
PRECIO TECHO
PRECIOS TECHOS
VALOR PRECIO
No. CupPs NOMBRE DEL EXAMEN O PROCEDIMIENTO TECHO
UNITARIO
1 898016 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55.000
2 898017 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA POR TINCION DE HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) §$ 375.000
3 898018 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN CITOLOGIA O MIELOGRAMA POR INMUNOHISTOQUIMICA (MARCADOR ESPECIFICO) $ 720 000
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA DE OTRO ESPECIMEN POR METODO SEMIAUTOMATIZADO O
4 898020 $ 58.000
AUTOMATIZADO
5 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $57.457
6 898112 ESTUDIO DE ONCOGENES EN BIOPSIA §$2.081.250
7 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 40333
8 898221 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREQ 58.750
9 898241 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE MARGENES 83.439
10 898261 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO $ 155 840
11 898301 AUTOPSIA [NECROPSIA] COMPLETA $ 148.369
12 898304 ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POST MORTEM DE FETO Y PLACENTA $72762
13 898801 ESTUDIO POR CONGELACION $ 89332
4 898802 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLECULAR (ESPECIFICO) 157.813
5 B98803 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE INMUNOMARCACION CITOMETRICA DE FLUJO (ESPECIFICO) 464 125
] 826804 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE ULTRAESTRUCTURA O MICROSCOPIA ELECTRONICA (ESPECIFICO]) a 750.000
17 898807 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO) 1.155.000
.18 89880 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR TINCION HISTOQUIMICA (ESPECIFICO) 3750 000
|19 898809 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO EN BIOPSIA POR INMUNOFLUORESCENCIA (ESPECIFICO) 1.005.000
| 20 g9gg12 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION INMUNOHISTOQUIMICA ESPECIAL (ESPECIFICO) $ 186.425
21 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) $28.126
22 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $25218
23 901004 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 135.000
24 901007 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD § 58.430
25 901008 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE HODGE MODIFICADO, ACIDO BORONICO) $83.500
26 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] $7843
27 501102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $12.317
28 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA § 3672
29 01104 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $6133
30 01109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 15.307
1 01201 Actinomyces CULTIVO 39376
2 901202 Bordetella pertussis CULTIVO B67.276
3 901203 Brucelia CULTIVO 65714
34 901204 Clostridium botulinum CULTIVO 38376
35 901206 COPROCULTIVO 16 477
36 901207 Corynebacterium diftenae CULTIVO 44 776
37 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO $ 28490
a8 901209 CULTIVO DE LiQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A $29.558
ORINA) k
39 901210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 38217
40 901211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 59.810
41 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOS!IS PROFUNDA 57.033
42 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 23.828
43 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 45.638
44 801215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA 39.644
45 901216 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROEIOS EN MEDULA DSEA 57.011
46 901217 CULTIVO PARA MICRODRGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES 28.369
47 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA 46.751
48 a01220 Helicobacter pylori CULTIVO 73.52
49 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 41 654
50 901223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA §2.935
51 201225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 59 770
52 901228 Legionella CULTIVO 39.376
53 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 50.089
54 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 51066
55 90123 Mycoplasma CULTIVO $11972
56 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 32.823
57 80123 Neisseria meningitidis CULTIVO 52 453
58 901234 Nocardia spp CULTIVO HONGOS 39.376
58 201236 URDCULTIVO (ANTIEIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 40.830
60 801238 Yersinia enterocolitica CULTIVO $39.376
61 901240 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO $ 50.907
2 901301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA $ 12256
63 901303 Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION $ 24 008
64 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $9.377
65 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $5188
66 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION $ 55876
67 801312 Listeria SEROTIPIFICACION $ 30.818
68 01313 Mycobacterium IDENTIFICACION $ 340 158
69 301317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 85 265
70 301319 Shiguslla SERCTIPIFICACION 14 785
71 301320 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION 14 644
7 901321 Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA DIRECTA) 23.062
73 301322 Streplococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION %9883
7 301324 Filaria EXAMEN DIRECTO 42125
75 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO 29 836
78 501501 PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERC O LCR U OTROS 40.280
77 501502 Clostridium TOXINA § 150.250
78 902001 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA $172.750
78 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] $ 44 445
80 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 391286
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1 9020086 ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION] AUTOMATIZADA $ 57,039

2 902007 ANTITROMBINA [l FUNCIONAL AUTOMATIZADA $ 59 695
83 902010 FRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA 53 276
B84 902011 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL 53276
85 902012 FACTOR IF DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 27 118
86 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 30.358
87 902015 FACTOR Ill PLAQUETARIO 19.521
88 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $31.295
83 902017 FACTOR Vil DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $39.420
a0 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION $ 35.358
1 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $ 65 008
92 902020 FACTOR X [STUART PROWER] 40983
93 902021 FACTOR Xi [PTA] 39108
94 902022 FACTOR XIIl [FACTOR DE HAGEMAN] 40.670
95 902023 FACTOR XIIl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] 54.733
96 502024 FIBRINOGENG 10.675
97 902025 HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACION $3871
98 902027 NHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINGGENO [PAI 1] $ 163674
55 902029 PLASMINGGENO $ 44810
100 502030 FRECALICREINA § 456 6881
101 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO $ 30 410
102 902032 PROPERDINA FACTOR B 73523
103 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 71750
104 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 95525
105 902035 PROTEINA S OE LA COAGULACION ACTIVIDAD 75.000
106 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL § 109.279
107 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE $ B6.154
108 902038 PRUEBA DE PROTAMINA $ 18,259
109 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) $ 86.843
110 902041 RETRACCION DE COAGULO $5.639
111 902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION $16.105
112 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS § 19.638
113 502045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TF] § 9.7B4
114 502047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 28.243
115 902048 TIEMPO DE TROMBINA 13.742
16 502048 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL [TTP] 12030
7 902050 HEPARINA COFACTOR 11 § 182.093

8 902054 INHIBIDOR DE TROMBOFLASTINA TISULAR $ 78750

9 902055 INHIBIDOR ACTOR Il $113.156
20 02056 INHIBIDOR DE FACTOR IX § 125625
121 02057 INHIBIDOR DE FACTOR V § 132 750
122 02058 INHIBIDOR DE FACTOR Vi $ 120.332
123 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VIIl § B5.203
124 902060 INHIBIDOR DE FACTOR X 132750
125 902061 INHIBIDOR DE FACTOR Xl 132,750
126 902062 INHIBIDOR DE FACTOR X 132.750
127 902063 PROTROMEINA FRAGMENTOS 1.2 417.631
128 902067 UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO (VWF.CR) 543.750
129 902068 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIl (VWF-FVIIB] 698.750
130 902068 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEERAND (VWF 1A 453 753
131 902071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE 982 720
132 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 132.000
133 902074 ANTIGENQ DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULC (ESPECIFICO] HASTA & MUESTRAS 480.000
34 902075 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS 405 000
5 502101 CELULAS LE. . S B 998

6 902102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIREGTA § 5582
a7 902103 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR FENILHIDRAZINA 28237
38 902104 DIMERO D AUTOMATIZADD 63 238
139 902106 ERITROPOYETINA 80.534
140 902107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 16.985
141 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $ 19,868
142 902109 GLUCOSA G FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $38.394
143 902110 HEMOGLORBINA A 2 3 53.655
144 902112 HEMOGLORBINA FETAL AUTOMATIZADA $ 51890
145 902113 HEMOGLOEINA PLASMATICA 19 528
146 902114 HEMOGLOEINA MATERNA Y FETAL 5255
147 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEEA DE HANM] 6.574
148 90211 HIERRO MEDULAR 0.503
149 90211 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 38672
150 90211 PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA 59.004
151 902121 PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANGCITOS] $6.435
152 902122 SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA : $ 30.223
153 602123 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO § 57 267
54 902124 MICROSCOFIA ELECTRONICA PLAQUETARIA § 1.575.000
55 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] MANUAL 5 $ 33595
56 502205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA § 2 333
157 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $E498

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA
158 902210 RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA $14.119
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

159 902211 HEMATOCRITO 3 569
160 902213 HEMOGLOBINA 7107
161 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 9,008
162 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 3.567
163 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL ¥ DIFERENCIAL) 3.435
164 302217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 4813
185 902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 4,431
66 902218 ECSINOFILOS EN MOCO NASAL $ 4.456
67 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $ 4.969
68 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL § 4,560
169 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL $ 3833
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170 502254 | REGUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 575078
171 502225 | PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE HARTMAN] $35125
HEMOGRAMA V (HEMOGLDBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICE ERITROCITARIO, LEUCOGRAMA,

- w0220+ | RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIO, MORFOLOGIA ELECTRONICA, RECUENTO AUTOMATIZADO DE ——
CELULAS MADURAS E INMADURAS,
DISPERSOGRAMAS 2D Y 3D E HISTOGRAMAS)

173 503001 ALFA 2 MACROGLOBULINA 29 585
74 903002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 42.802
75 903003 BICARBONATO 73.870
TE 903004 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 34285
77 503005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 2723
78 903006 CAROTENOS 514,129

CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA])
179 903007 | EN ORINA DE 24 $65.435
H

180 903008 I(E):TPELCAgEMAAMINAS FR#\CCIONAIDAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) $ 66.060

T8 G33008 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H §135.813

182 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $139.375

183 503011 | DEOXIPIRIDINOLINA 50,058

184 303012 | DIOXIDO DE CARBON 14873

185 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO 50.450

186 903014 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-BUTIRATO 22.873

187 203015 ESTERASA PANCREATICA ENZIMA ALFA NAFTIL-CLORACETATO 22 B73

188 903016 FERRITINA 20.694

189 03017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $ 102.986

190 303020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA 10 754

191 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 31.717

182 903022 HOMOCISTEINA 83.125

193 403023 HIDROXIPROLINA EN ORINA 52271

154 502024 | LACTOGENO PLACENTARIO 71.340

195 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 32.828

196 903028 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 37.973

157 503027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 18.255

198 503028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 37.973

i 303030 | MIOGLOBINA CARDIAGA 30.744

200 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 37.182

201 2903032 N-TELOPEPTIDO 3 408 855

202 903033 QOSMOLARIDAD EN ORINA $ 22863

203 303034 | OSMOLARIDAD EN SUERQ $22663

304 503035 | OSTEOCALCINA 574410

205 503036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 573336

306 303037 | PIRIDINOLINA EN ORINA 558611

207 5030385 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $41.175

208 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE § 420615

209 803040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 11.863

210 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS 47 468

211 603042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 4 938

212 203043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory $ 136,581

213 503044 SATURACION DE TRANSFERRINA 22.994

214 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 37 a

215 503047 | TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 31250

216 903048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZQ [PAPPA-A] 90.080

17 so30a0 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A] Y P

BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR

718 903050 | ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE MARGADOR §100.125

218 503051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS $ 74.500

220 503052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 38025

291 503052 | CITRATOS EN ORINA PARCIAL 50688

222 503054 | C-TELOPEPTIDO 78.750

223 303056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARGIAL 718125

224 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 433 078

225 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 127 809

226 503060 | ANTIOXIDANTES TOTALES 302.875

227 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 3 47 B26

228 903064 HEMOPEXINA $ 187 870

229 0306 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) $78313

230 DADEE PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] 5 76 875

231 50306 NIETANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 235 326

232 903068 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 166,082

233 303069 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 237.250

234 03101 ACIDOS BILIARES TOTALES 32 91

235 503103 | ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 22.74

236 503704 | ACIDD DELTA AMINOLEVULINICO [ALAL EN ORINA DE 24 HORAS 39 495 |

237 503105 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 2871

738 502106 | ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 87.655

239 503107 | ACIDO FORMICO EN ORINA 55037

240 503108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA § 254 523

241 503108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 61250

242 903111 | ACIDO LAGTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 50.170

243 903112 | ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 78312

244 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $25333

245 803114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $ 760473

246 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $ 60 400

247 0330 GALACTOSA CUANTITATIVA 3 1B6.927

248 ) CURVA DE LACTOSA 57 450

249 0330 FRUCTOSA 29.365

250 303401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 51074

251 903402 ALDOLASA 13,205

252 503404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 43 301

253 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 46 676

254 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $ 44.825
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255 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $ 132,650
256 903411 APOLIPOPROTEINAS AT AUTOMATIZADA 26618
257 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 27 040
258 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 41 883
258 903418 COLIGLICINA 48 469
260 903418 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA) 18.703
261 903420 COLINESTERASA SERICA 17.342
262 903421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS 11.863
263 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 52 156
264 803423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $37325
265 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 551205
266 903425 FRUCTOSAMINA $14 332
267 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 25.052
268 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $21715
255 903429 ISOCITRATO DESHIDROGENASA $ 23 848
270 903430 LEUCINA AMINOPERTIDASA 34 519
271 903431 LIPOPROTENA A 33332
272 903432 NUCLEOTIDASA 5 43958
273 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 27 630
274 903434 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIFTAMINA 76 566
275 903435 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS 76.565
276 902436 TROPONINA | CUALITATIVA 70.000
277 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 54.125
278 902428 TROPONINA T CUALITATIVA 36921
279 903435 TROPONINA T CUANTITATIVA 64.343
280 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 144190
281 903441 IDENTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA) 441 500
282 903442 CUANTIFICACION DE OTRA ENZIMA [ESPECIFICA) 114.250 |
283 503501 LIQUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL O DE LILEY $11722
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA
284 903502 FOSFATIDIL $81285
GLICEROL RECUENTO DE CELULAS LAMELARES O ESPECTROFOTOMETRIA B850 nm)
285 903503 LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y PROTEINAS) $ 20.287
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTG Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
286 903504 GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R A COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y $35.585
ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
287 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES 25813
288 903601 ALUMINIC EN ORINA DE 24 HORAS 46 787
285 903602 AMONID 14728
290 903603 CALCIO AUTOMATIZADD 26.706
291 03604 CALCIO IONICO 41.908
292 03605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 27 Ba2
293 503608 ZINC 30.056
204 903605 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 30.056
265 503610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 46 787
296 503611 ALUMINIO EN SUERD $ 50647
207 903613 ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTCFORESIS] MEDICION INDIREGTA § 249.000
298 503701 VITAMINA A [RETINOL] $65 105
255 903702 VITAMINA BT [TIAMINA] 56 060
300 903703 VITAMINA B12 [CIANOC OBALAMINA] 41 B&Y
301 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 81.372
302 903705 VITAMINA BE [PIRIDDXINA] $67.310
303 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 62310
304 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 76372
305 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] 62310
306 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] § 29.740
307 903711 VITAMINA K $ 254 400
308 903801 ACIDO URICO EN SUERC U OTROS FLUIDDS 4,401
05 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 4425
10 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDDS 4.920
1 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 4944
312 503805 AMILASA EN SUERC U OTROS FLUIDOS 518192
312 503806 AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS 8575
314 503807 ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON RECUENTO DE POLIMORFONUCLEARES) $ 39 688
315 503808 BALANCE NITROGENADQ [INDICE CATABOLICO] $67.005
316 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA § 6746
317 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS § 4 552
318 903812 CAPACIDAD DE COMEINACION DEL HIERRD $ 18931
319 903813 CLORO 54188
320 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 4077
321 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 7.068
22 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADOD 8283
23 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADO $30.744
24 903818 COLESTEROL TOTAL $5.650
325 503820 CREATIN QUINASA [FRACCION MB) AUTOMATIZADA 39.120
326 503821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 10.106
327 503822 CREATINA 47189
328 903823 CREATININA DEPURACION $9192
325 J03624 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 4154
330 303826 CUERPOS CETONICOS C CETONAS EN ORINA 5825
331 303827 CUERPOS CETONICOS O CETOMNAS EN SANGRE 7 856
332 303628 DESHIDRCGENASA LACTICA EREE]
333 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $ 95277
334 903830 FOSFATASA ACIDA 56216
335 503832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $ 21 521
336 503833 FOSFATASA ALCALINA 55188
337 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $ 65 836
338 503835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $5374
338 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 10145
340 903837 FRACCION EXCRETADA DE S0DIO 41155
341 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 12.510
342 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOS0 O EN EJERCICIO) $27 612
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343 503840 GLUCOSA EN ORINA $4123
344 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 54125
345 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $ 12.869
346 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL % 10.991
347 303844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $ B.582
348 903845 GLUCOSA TEST 0" SULLIVAN 57219
49 903845 HIERRO TOTAL 22072
50 903847 LIPASA 10.111
51 903848 LIQUIDG AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO' CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) 25.988
352 903849 LIQUIDC ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 26.723
353 903850 LIQUIDO CEFALORRAQUIDEC (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA DE 8 26.429
ERITROCITOS ¥ DIFERENCIAL DE LEUCOQCITOS) )
184 903851 LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON $26.373
DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) )
LIQUIDO PLEURAL {(EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO ¥ MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y
355 903852 DESHIDROGENASA $ 29287
LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FiSICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS
356 903853 GLUCOSA $20.287
PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
357 803854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 9 562
ass 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 8731
359 903856 NITROGENO UREICO 4 B65
360 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 4 BES
361 803858 OSMOLARIDAD CALCULADA 20.951
362 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 2 894
363 503860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 0 286
364 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 8.347
365 503852 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 4625
366 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERQO Y OTROS FLUIDOS 4,344
367 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7 652
368 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 7 415
59 303865 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINOG TRANSFERASA] 5.808
aro 303867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] 5,806
7 303868 TRIGLICERIDOS 6.730
372 303869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 5.930
73 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL $11.225
74 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL 7.950
75 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL 5488
76 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 4.828
77 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 4700
378 903877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 4475
379 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL 9.010
380 903879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL § 10.600
381 903880 CLORO EN ORINA PARCIAL 55613
382 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 5 B8.675
383 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 54778
384 503884 TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 17.770
385 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS 0306090 120 Y 180 MINUTOS) 24 000
386 90388¢ PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS 060 Y 120 MINUTOS) 3.350
387 80388 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCDOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS 03060Y 120 MINUTOS) 7.240
388 903888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOQSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS 03060 20 Y 120 MINUTOS) 44 000
389 503889 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS. 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) 27
390 903890 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS 0 30 60 120 180 ¥ 240 MINUTOS) 2 69
391 503891 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS {7 MUESTRAS: 030 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) 66 000
392 903892 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS g? MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 51855
393 903835 CREATININA EN SUERQ U OTROS FLUIDOS 54430
394 904001 ANGIOTENSINA Il $ 201296
395 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 69 896
396 304004 RENINA TOTAL 65 927
ag7 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 57 073
398 904006 LEPTINA 75.883
399 90410 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] 52.02
400 904102 HORMONA ANTIDIURETICA 94 673
401 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROFRICA 28.072
402 904104 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 35 441
403 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 35.480
404 904106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE § 290,590
GONADOTROPINA CADA MUESTRA 2
405 904107 HORMONA LUTEINIZANTE $37.101
406 904108 PROLACTINA 29109
407 304108 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 36 986
408 304201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULACION CADA MUESTRA 53.004
408 304202 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA 51.365
410 304204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 33.499
411 04205 HORMONA DEL CRECIMIENTO. [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA MUESTRA 85,800
412 904207 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA CADA MUESTRA 29150
413 904301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS 40 165
414 904302 CORTISOL PRE ¥ POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 40 165
415 304303 CORTISOL ¥ GLUCOSA PRE ¥ POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 48 112
416 04401 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA 142,495
417 04402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA 103.465
418 04403 INHIBINA A 120.524
419 04404 INHIBINA B 165.129
420 04405 MACROPROLACTINA 45767
42 04501 ANDROSTENEDIONA 32.358
422 304503 ESTRADIOL 42.169
¥, 304504 ESTRIOL 31314
324 04505 STRIOL LIBRE 44015
425 304506 STROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 17.832
426 204507 STRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 66,499
42 504508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO 19.175
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428 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $ 36.597
429 904510 PROGESTERONA $ 42,943
430 904511 HORMONA ANTIMULLERIANA $ 167.875
431 904512 ANDROSTERONA $2.103.892
432 504601 TESTOSTERONA LIBRE 33.258
433 904602 TESTOSTERONA TOTAL 41.030
434 904605 DIHIDROTESTOSTERONA 79.170
435 904701 GLUCAGON 65 544
436 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 64 486
437 S04703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 3 157 039
438 904704 INSULINA (CADA MUESTRA) $ 31032
439 904705 INSULINA LIBRE $ 42 938
440 904706 PEPTIDO C $ 70603
441 904707 PROINSULINA $ 145 667
442 504708 SOMATOSTATINA $174.335
4 504709 | ADIPONECTINA $ 136410
444 904710 PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $ 38,865
445 904711 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS 060 Y 120 MINUTOS) $ 77513
446 804712 INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS 03060 Y 120 MINUTOE) 102.947
447 Q04720 ELASTASA PANCREATICA $ 174.900
448 004721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTINVD £ 117 615
449 | 904801 | ALDOSTERONA 36 160
450 S04802 ALDOSTERONA EN ORINA, 40.972
451 204803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA, 75 606
452 S04B04 CETOESTEROQIDES 17 27 516
453 204805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 45 021
454 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) B3.758
455 504807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 30,333
456 504808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 47.736
457 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPle\NDRUSTERONA-DHEJ\-SU4] CADA MUESTRA 35172
458 904810 DEOXICORTISOL 11 71.832
459 904811 HIDROXICORTICOSTERDIDES 17 24.472
460 904812 CORTISOL AM 23.388
461 904813 CORTISOL PM $ 23 3868
462 S04815 ALDOSTERONA PRE ¥ POST ESTIMULO ([ESPECIFICO) $ 187 500
463 204501 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 3E 638
464 804902 HORMOMNA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES 30.750
465 | 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE 39,650
466 | 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST ESTIMULAGION 35281
467 904906 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE ¥ POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE 39690
468 904911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 68,300
469 9045912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 68 300
470 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 68.300
471 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 68 300
472 804820 TIROGLOBULINA 47177
473 04521 TIROXINA LIBRE 20 425
474 04922 TIROXINA TOTAL 20 800
475 04923 TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) 28 200
476 504924 TRIYODOTIRONINA LIBRE 22412
477 904925 TRIYODOTIRONINA TOTAL 24.136
478 S04526 TIROXINA NORMALIZADA 67.725
479 S04927 TRIYODOTIRONINA REVERSA 1 68 470
480 905001 NIVEL DE LIDOCAINA LMDNOETILGL|C1NEX[L|D|)A-MEGX] EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 398 575
481 905002 NIVEL DE LIDOCAINA LMONOET!LGUCENEX[L|D[3A-MEGX] EN ORINA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 16.561
482 905003 NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B7 285
483 905102 WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 28.281
484 905103 WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 59.905
485 905106 NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa (HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR) $ 163.892
486 Q05201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $ 28.334
a87 505202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 48.826
56 | 905202 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 7 425
489 905204 BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 17.513
490 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 25324
491 805208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 136 555
492 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 51.051
493 905213 FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA 258 808
454 505214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 29 466
495 0530 ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO B 061
496 05302 ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 24 814
4897 0530 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $ 180 625
458 | 505304 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 113940
4599 805305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADOD 81.125
500 | 905306 | BENZODIACEFINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD 30156
501 Q05307 CLORPROMAZINA 39.505
502 905308 FENCICLIDINA 23.577
503 9805311 FLUDXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 369.607
504 905312__ | LITIO AUTOMATIZADO $9.507
505 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO $ 122 593
506 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA 71843
507 105406 KANAMICINA AUTOMATIZADO 561
508 305407 NETILMICINA AUTOMATIZADD 702
509 054059 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $218.730
510 05410 VANCOMICINA AUTOMATIZADD $ 54 163
5 05415 FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO $ 258 600
512 905416 ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO $ 320410
& 905502 CICLOSFORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 B0 B28
514 905503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $ 164 600
515 905504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 79 503
516 805505 EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 192,975
517 805601 DIGITOXINA AUTOMATIZADD % 88 068
518 805606 NITROPRUSIATO DE SODIO 37321
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519 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO 32.676
520 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 55782
521 905709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 36 992
522 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO 16 561
523 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO $ 153 675
524 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 77 438
525 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 19919
526 905718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 37.551
527 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO 14 055
528 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO $107 375
529 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL 23 850
530 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 30.857
531 905727 DROGAS DE ABUSO . 35 544
532 905729 ESTRICNINA AUTOMATIZADO 17 400
533 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO 42,739
534 905734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56,975

5 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 41.966

5 905738 MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO 36.326
537 905739 OPIACEOQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 94.925
538 905740 OPIACEOS MANUAL 21482
539 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 31.B36
540 05742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 81.050
541 05744 PARANITROFENCOL SEMIAUTOMATIZADO 314 311
542 05746 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO $ 70.375
543 905742 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.402
544 805751 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO $ 350.500
545 805753 QUININA SEMIAUTOMATIZADO § 37.551
546 805755 SALICILATOS AUTOMATIZADO $138.975
547 905758 OLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO 74220
548 905759 USTANCIAS ALUCINODGENAS 23.793
549 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 30.758
550 905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 77.625
551 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO 72.926
552 905801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) $241.341
553 506001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO § 37.967
54 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $8.147
| 655 505004 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO B8.775
56 906006 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 71.196
557 906008 Borrelia burgdorfen ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.020
558 906009 Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58,722
558 506010 Brucella abortus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 38.288
560 906011 Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 70.225
561 906012 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 21,220
562 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 35.132
563 906014 Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 101.557
564 906015 Campylobacter jgjuni ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 60.659
5 906016 Chiamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.447

6 806017 Chlamydia psitiaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 55.373
567 906018 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49.853
568 906019 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.140
569 906020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.140
570 906021 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48.701
571 906022 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57 233
572 806023 Helicobacter pylort ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.717
573 06024 Helicobacter pylon ANTICUERPOS |g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42.858
574 206025 Halicobacter pylon ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.704
57. 506028 Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 50.973
576 906029 Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49 474
577 906030 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49.888
578 906032 Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62.941
578 9068033 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERFOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 70.091
580 506034 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38128
581 08035 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38 966
582 06036 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOM ATIZADD 34 714
583 06039 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 40.197
584 906040 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 36.113
585 906041 Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.704
586 906045 Jartonelia henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 7.004
587 906048 lartonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 7.694
588 906047 Bartonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO 75.464
589 906048 Cowella burneti ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 96.621
580 906049 Coxiella burnetil ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 107.308
591 906051 Neissera gonorrhosae ANTICUERPOS $ 204.050
592 906052 Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 767.000
593 306102 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL 73,247
584 306103 Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B3.872
595 906104 Candida albicans ANTICUERFPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 62.728
556 906105 Candida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 67.086
557 906106 Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 67.086
598 206107 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.595
599 906108 Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO § 745832
600 306110 Echinococcus ANTICUERPOS $92.264
601 06111 Coceidicides ANTICUERPOS $ 52.945
602 306112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $ 168.582
603 806113 Entamoeba histolltica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 27 887
504 906116 Giardia [amblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 97.230
605 906117 Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B4.177
606 906118 Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59,985
607 906120 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 374.900
608 906121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $62.275
609 506122 Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL C SEMIAUTOMATIZADO $ 124.550
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610 906125 Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 61.235
611 906126 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55.387
612 906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $31.724
613 906129 loxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 34.935
614 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.188
615 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 35.375
616 906134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 127 500
617 906136 Aspergillus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $414725
18 906138 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 79.611
19 906139 Saccharomyces cerevisiae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 79.611
20 506140 Rickettsia spp ANTICUERFOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 76 687
621 506141 Rickettsia spp ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B83.338
622 906201 Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 71.060
623 906203 Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 51 460
£24 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.996
§25 906206 Citomegalovirugs ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADOD 32.411
626 206207 Dengue ANTICUERPOS Ig G 39.717
627 906208 Dengue ANTICUERPOS IgM $39717
628 906208 Dengue ANTICUERPOS TOTALES $ 49 030
629 906210 Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 591.005
830 906211 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41.782
631 906212 Epstein-Barr ANTICUERPOS I3 G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.735
632 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 68110
633 206214 Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (TEMPRANOS G} SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 54 810
634 908215 Epstein-Barr ANTICUERPOS g M (CAFSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53,735
535 905216 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 66,547
636 906217 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59,047
637 906218 Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 34.070 |
638 906219 Hepatihs A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.237 |
639 906220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL lg M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 36.274
640 806221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33237
841 906222 Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.883
42 906223 Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO 35.172
43 06225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 45 894
44 6226 Hepatitis delta ANTICUERFOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 45.451
45 06227 Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 54.292
46 906228 Herpes | ANTICUERPOS lg G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADC Q AUTOMATIZADO 5.958
647 506229 Herpes | ANTICUERPOS lg M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 8 464
648 906230 Herpes Il ANTICUERPOS Ig G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.958
649 906231 Herpes || ANTICUERPOS g M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 52.828
B50 806232 HTLV-t Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40 446
651 906233 HTLV-1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $120.251
652 906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS lg G $ 55.948
653 906235 Influenza TIPQ A ANTICUERPOS IgM $50.573
654 906236 nfiugnza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 55.948
655 906237 nfiuenza TIPO B ANTICUERPOS IgM 51,832
656 906238 Parotiditis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO 52 530
657 906239 Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 392.053
658 906241 Rubeola ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 36.877
658 06243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 47,720
660 06245 SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO 35974
661 906248 SarampiOn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43 650
662 906247 Varicela zoster ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 20812
663 905248 Varicela zoster ANTICUERPOS [g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 34 935
664 906249 Virus de Inmuncdeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 30 333
665 906250 Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $151.397
666 906251 Virus de Encefalitis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 87.304
667 906252 Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 419.600
BE8 906253 Virus Sincitial Respiratoric ANTICUERPOS Ig G $ 53.876
669 906254 Virus Sincitial Respirateric ANTICUERPOS Ig M 69.689
670 906256 Helicobacter pylori ANTIGENO 40.225
671 906258 Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42 194
672 906259 Parvovirus B18 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77.990
873 06266 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 64 464
674 906267 Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO s 64 464
675 906268 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS |g G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48 868
676 906269 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 89.603
377 906270 SARS CoVZ [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G $ 136.250
78 2906301 Adenovirus ANTIGEND $ 41.450
79 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $130.248
680 906303 ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 128.060
681 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO §20715
682 906305 Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42.705
BE3 506308 Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC 908
GE4 906307 Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48.701
B85 906308 Chiamydia trachomatis ANTIGEND MANUAL 25 388
686 906314 Cryptecoccus neoformans ANTIGENO 43.415
687 906315 Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 156756
688 906316 Giardia lamblia MANUAL 44748
EEE) G06317 Hepatitis B ANTIGENC DE SUPERFICIE [Ag HBs] $31.314
690 906318 Hepatitis B ANTIGENC e [Ag HBEe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 33.237
691 906319 Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49.323
692 506320 Herpes simplex ANTIGEND SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 26.951
893 906321 Influenza ANTIGEND 71.250
594 906322 Legionelia spp ANTIGENO 91.002
595 906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGEND 22.450
696 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 92975
€87 906325 Preumocystis carinit ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $201.012
698 906326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.082
699 906328 Samenella spp IDENTIFICACION MANUAL 18027
700 906329 Virus Sincitial Respiraterio ANTIGENG 27 314
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701 906331 Streptococcus pneumaoniae ANTIGENO $ 125974
702 906332 Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA § 37.945
703 806332 Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 183.875
704 906334 CAndida spp ANTIGENO 393.600
705 906337 Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 240.375
706 906340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGEND $ 80.950
707 506401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $ 184.614
708 906405 ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 57.641
709 906406 i:;gﬁiﬁgSgUCLERRES E?{TRACTABLES TOTALES [ENA] S5-A [Ro] $S-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O $72.203
710 908407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43 964
711 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41.305
712 906409 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41.382
713 308410 CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $109.313
714 506411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPQS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.660
115 906412 CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.585
716 206413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 48 438
717 908415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO 74.034
718 906416 DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO 47.541
719 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 21.439
720 906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 48,389
721 906420 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 43 916
722 906422 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114.091
723 906423 FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $ 114.094
724 906424 HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 98.450
725 906425 INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.857
726 206426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71331
727 906428 ISOLEUCOAGLUTININAS 12414
728 906428 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44,655
729 906430 SSB [La] ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.037
730 906431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULQ ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 70652
731 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 39.690
732 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 47.826
733 906435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS 86 839
734 90643 MUSCULQ LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 45,638
735 90643 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 37.973
736 906440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 39.690
737 006443 ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC 63.322
738 906444 ANTICUERPOS PLAQUETARIQS DETECCION AUTOMATIZADO $ 41.908
739 906445 PLAQUETAS ANTICUERPQOS CIRCULANTES Ig G la M & Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 743967
740 906447 PMISCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 68.388
74 S06448 PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO 50.765
742 906450 PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40627
743 906451 QUERATINA ANTICUERPOS $ 235143
744 906453 RNP ANTICUERP(OS SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO 5 42 B56
745 906454 55A [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.037
746 906455 SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.037
747 206456 Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.531
748 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 29.188
749 906458 TIROIDEDS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIRDIDEOQS PEROXIDASA ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO 41.889
750 906460 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO 24758
751 906463 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 46.811
752 906465 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 21.521
753 906466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADOD O AUTOMATIZADO 49.575
754 906467 HORMONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $459.775
755 906468 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 331,775
756 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 377.231
757 906470 ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 395.810
758 906471 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.378
759 906472 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49,442
760 906473 ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42 988
761 306474 GLIADINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.188
762 906475 GLIADINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADRD 63.909
763 08476 GLIADINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 74.200
764 08477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98.525
765 05478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADD 80.637
766 906480 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.640
767 906481 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57.525
768 906482 BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 65.475
769 906483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 654.983
770 906484 MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 654.510
771 908485 MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 80648
772 806486 PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B7.549
773 Q06487 NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $259.125
774 906488 GANGLIOSIDOS ANTICUERPQS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 330.254
i 905489 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 344.918
776 S06490 ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 172.550
777 906491 TIROSINASA MUSCULD ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 478.750
778 906492 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 117.250
779 506493 N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 352.407
780 206404 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 99.389
781 906497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 513.115
782 S06458 IDENTIFICACION DE OTROS ANTICUERPOS (ESPECIFICO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO % 82 300
783 DESD1 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE1{AB C) 343854
784 06502 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1Y Il (AB C DR DQ DP) 73.276
78BS 06503 TIFIFICACION ANTIGEND LEUCOCITARIO HUMAND LOCUS B 79.912
786 06504 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANC LOCUS DR 92 824
787 906506 TIPIFICACION ANTIGENC LEUCOCITARIO HUMANO CLASE |l (DR DQ DP) 432,433
788 906509 ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA 322 162
789 906512 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A 376.438
790 906514 TIPIFICACION DE ANTIGENQO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DO 300.224
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791 906517 TIPIFICACION ANTIGENC LEUCCCITARIC HUMANO LOCUS B27 $ 130.625
792 906518 TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCLUS C $379.912
793 906520 ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) 200.425
794 906521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R A) CUALITATIVO 277.938
795 906522 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO 277.938
796 906523 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R A) CUANTITATIVO 586,000
797 906524 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A] CUANTITATIVO 586.000
798 906525 ANTICUERPOS ANT! HLA ANTIGENO AISLADQ CLASE | 958.750
799 906526 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE || 943,828
800 908527 PRUEBA DE QUIMERISMO $ 789.600
801 G06E01 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 18.126
802 906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO 54.610
803 806603 ANTIGENO CARCINDEMBRIONARID SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.442
804 906604 ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54 610
805 906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54610
806 906608 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-5] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 54.610
807 506610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54.610
808 906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54.610
809 506612 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOD 92211
810 906613 ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENC DE PROLIFERACION CELULAR AUTOMATIZADO 75.438
811 906614 ANTIGEND POLIFEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR SEMIAUTOMATIZADO 3 148.875
812 906618 ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 462 500
813 506620 BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36,898
814 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 49.101
815 906622 ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $ B5.400
816 906623 FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO § 296.050
817 906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38.993
818 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD EETA SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 27 963
819 906626 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO $ 81425
820 4906627 CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 100 838
821 906628 PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 155.192
22 906701 CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS 279.415
23 906702 LEUCOCITOS GD14 MONOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 41.908
24 S06704 LEUCOCITOS CD33 MONQOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41908 |
825 906706 LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADD O AUTCMATIZADD § 124.656 |
826 906709 LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA 41,908 |
827 806711 LINFOCITOS B (CD19 ¥ CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 87.941 |
828 S05712 LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADD 66.063
29 506713 LINFOCITOS T CD3 FGR INMUNOFLUGRESCENCIA 34,935
30 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 67.457
31 806715 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA 49.105
832 S06718 LINFOCITOS CO7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5§ 141.066
833 906720 LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADG $ 56.063
834 906721 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUCRESCENCIA $ 22.980
835 906722 LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41.908
8386 906724 LINFOCITOS CO11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.482
837 906725 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA 55,482
638 906730 LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41.608
839 906732 LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 273 550
540 906736 LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 41.908
841 906738 LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 41908
842 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $198.169
843 906748 MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $43.321
B44 S06762 LINFOCITOS T (CD2 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO, § 151.825
845 S06802 CAMPO OSCURD PARA CUALQUIER MUESTRA 26.217
B4E 906805 COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 61.566
847 906808 COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 63.703
848 906607 ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 57.525
849 906810 ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 25953
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES]
850 906811 SEMIAUTOMATIZADO Y $69.347
AUTOMATIZADO
851 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 45744
852 906813 FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC Y AUTOMATIZADO 73.155
853 906814 FAGOCITOSIS ESTUDIO 57.573
B854 905818 Hepatiis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 366.875
855 906822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 114611
856 906823 INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 31.380
857 908825 NMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 145.076
858 906827 NMUNOGLOBULINA A [lg A] AUTOMATIZADO $34.236
859 906829 NMUNOGLOBULINA G [lg G] AUTOMATIZADO § 39,952
860 906830 INMUNOGLOBULINA G [Ig G| SUBCLASES 12 3 4 SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO - § 238471
861 906832 INMUNOGLOBULINA M {lg M] AUTOMATIZADO 34236
862 9068332 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.996
863 908834 MUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 32,281
864 908836 NMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 24.418
BES 906837 NMUNDOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.280
866 906838 PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $§ 605 167
867 906841 PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 129.225
868 905842 INMUNOGLOBEULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5 118 681
BEY 206843 INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 118.681
870 906845 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS |a G § 88.979
871 906846 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G § 74928
872 906848 INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] §184 823
873 905851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $123.775
874 908852 INTERLEUQUINA 1 $ 269.405
875 906853 INTERLEUQUINA 6 564517
7 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF] 298 852
77 908855 TIROSINQUINASA SOLUBLE [Sfit1) 436.868
878 906857 FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL £68.250
879 906858 HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $52.300
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880 906301 AGLUTININAS AL FRIO %8868
Ba1 908902 AGLUTININAS AL CALOR § 18.550
B82 506903 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3 9.560
BB3 906804 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 36.768
BB4 805906 COMPLEMENTO SERICO C32 AUTOMATIZADO 35354
B85 S06908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO 34 236
BBS 506910 FACTOR REUMATOQIDEO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADOD 3% 107
A87 90691 FACTOR REUMATOIDED MANUAL $ 6.391
888 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 43.301
889 S0691 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $ 26,817
890 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 56648
#5591 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $8275
892 ap6917 CRIOGLOBULINAS $ 13.080
893 S07001 AZIUCARES REDUCTORES EN HECES $5310
HO4 907002 COPROLOGICO $ 4451
95 907003 COPROLOGICO POR CONGENTRACION $8711
896 a07004 COPROSCOPICO £12.786
BS7 307005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 6 154
898 507006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN lll] 9.820
BES 507007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL ICINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] 6 878
800 807008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 4275
901 907009 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA ESPECIFICA) $ 16 926
902 907010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO %4 268
903 807011 UROBILINOGENQO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $ 29237
G904 8907015 ESTEATOCRITO ACIDO $41713
05 8907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA B.B823
906 807102 HEMOGLOBINURIA 5698
907 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 7.595
508 g07104 RECUENTO DE ADDIS B 424
S09 807105 RECUENTO HAMBURGUER 12.735
910 907106 UROANALISIS 10133
911 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 17 106
912 807108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 26262
913 907201 ESPERMOGRAMA BASICO 21 566
914 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS 15 410
915 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) 30,700
916 908302 GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA 24 466
917 908305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $ 137.879
918 508306 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD 518272
919 508308 ACIDO OROTICO . 410.929
920 S0B314 CISTINA CUANTITATIVA 20.767
a1 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA 07 813
922 908318 CARBOMHIDRATOS CUALITATIVOS 251.025
23 508320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 1081021
24 08324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 5 361.234
25 08325 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD % 706 750
26 308326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD a73.250
827 ] 7 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 488.725
828 301 8 GLICOSAMINOGLICANOS [M LCOPDLISACARIDO@J CUALITATIVOS 402.750
929 08329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 705.000
930 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 188100
931 908331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD 457 450
8932 208332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD 360.800
833 808333 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS 932 488
2934 308334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 631.062
935 308335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 497.278
936 08336 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD $ 1.001.750
937 08337 RELACION LACTATO/PIRUVATO 5 31BEB7S
438 08338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 3109140
339 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO 435.250
940 908344 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 523.250
041 908345 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $ 3.551.010
942 908346 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $507.750
243 G0B347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA 96,750
944 908349 QOTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD_{@PECIFICOJ 31.431
g945 308350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) g7.704
846 308351 PTERINAS CUANTITATIVAS $ 562.750
347 08354 TRIPSINDGENO INMUNOREACTIVO $69.375
48 908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD % B7.543
49 908356 ACIDOS ORGANICOS DE CADE_NA CORTAY MEDIA CUALITATIVO $ 261.700
950 808357 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $ 3.230.000
95 908402 BCL-2 TRANSLOCACION (14,18) $ 1.499.900
552 908403 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO 638.291
Q5! 908404 CARIOTIPQ CON BANDEO G 245321
554 S08405 CARIOTIPO CON BANDEO Q 245 321
955 908406 CARIOTIPO CON BANDEO C 432600
956 S08407 CARIOTIPO CON BANDEO RT 469 625
957 908408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] 377.842
858 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 345.321
459 908410 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 349.071
960 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 358.467
961 908412 ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 517.144
362 908413 FRBB2 [HER—ZII’!EU] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" 752 144
363 208417 BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO %1 166.350
G4 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOS%E jESPECIFICOS} 5 BBO 421
965 08419 ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITC!COI\DH!AL (ESPECIFICO) 2.856 595
965 508420 E DIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) 2023 187
967 308421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS {EE PECIFICOS) 197 176
968 08422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $ 982.500
955 08423 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) $ 1.308.451
970 08424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) % 690,000
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a7 908428 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION 275.885
972 908427 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA] MUTACION G20210A 236.371
973 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) 434 500
974 908431 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO 538.400
975 908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA $ 3.453.750
976 908434 BRCA1 Y BRCAZ MUTACION FAMILIAR CONOCIDA $ 743625
977 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS $77.625
978 908439 CARIQOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA $ 583.907
979 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION $ 225.121
980 90BE0S ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION DE CADA UNA $ 955.125
981 908606 HIPOXANTINA GUANINA FOSFORIBOSIL TRANSFERASA ACTIVIDAD £ 67.880
982 908609 ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS § 505.891
983 908610 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA §$218.625
984 908802 Virus de Inmunodeficiencia Humana GENOTIPO 5 1445872
985 908803 Hepatitis B GENOTIPC $ 064374
986 908805 Citomegalovirus CARGA VIRAL 324 375
987 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL 325.500
088 908807 Hepatitis C CARGA VIRAL 293.151
389 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL 424.750
5980 808808 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 845 350
991 908810 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 6509.183
992 908811 Epstein-Barr CARGA VIRAL 481 750
993 908812 Adenovirus CARGA VIRAL 556.500
994 908813 Parvovirus CARGA VIRAL 501,600
995 908832 Virus de Inmuncdeficiencia Humana CARGA VIRAL 156.934
996 908833 Hepatitis C GENOTIPO 813,023
997 908855 IDENTIFICACION DE OTRA BACTERIA (ESPECIFICA) POR PRUEBAS MOLECULARES 381.625
998 908856 IDENTIFICACION DE OTRO VIRUS [ESPECIFICA) POR PRUEBAS 400.250
998 908857 IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES 309.750
1000 908858 IDENTIFICACION DE OTRO HONGQ (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES 953.500
1001 908859 IDENTIFICACION SIMULTANEA DE MULTIPLES PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES 4789.625
1002 208861 Mirus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 576.750
1003 908862 Citomegalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 07.342
1004 908863 Coxsackie A IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (E PECIFICO} 6543.500
1005 908864 Coxsackie B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 643.500
1006 $08865 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR'PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 402 885
1007 908866 Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 335695
1008 90BBET Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 491.850
1008 S0BBER Toxoplasma gendii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 5 407 500
1010 908869 Varicela zoster IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 512.550
1011 908870 Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 481,973
1012 908871 Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 317.122
1013 908872 Herpes simplex | y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 352.500
1014 908873 Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACICN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 319.000
1015 908874 Mycobacterum no tuberculoso IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 457 130
1016 90BBTS Mycobacterium leprae IDENTIFICACION POR PRUEEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 368.519
1017 S0BBTE Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 358.309
1018 908877 Clostridium difficiie IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICQ) 591 600
1019 908878 Streptococcus pneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 270.000
1020 908879 Bordetella pertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 531 627
1021 908880 Bordetella parapertussis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 635.000
1022 908881 Haemophilus influenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 300.000
1023 208882 Neisseria meningitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 705.750
1024 908883 Hepatitis E IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 784,627
025 9086884 SarampiOn IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 570.171
028 908885 Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $ 394 000
027 908886 Adenovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 3 510.481
1028 908887 Histoplasma IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 665 008
1029 908665 Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 474 863
1030 908889 Neissena gonorrhoeae {DENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 422 020
1031 S0BBE0 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICQ) $ 127.240
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREOQ ANTICUERPOS IRRECULARES, FRUEBA DE
1032 911003 ANTIGLOBULINA $28.213
INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
1033 911004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE $42.465
ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN TUBO
1034 911008 ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $ 42.465
COOMES DIRECTO FRACCIONADC MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR
1035 911007 MICROTECNICA $62.350
1036 911008 ‘CFJSEO(’;ABS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS ¥ FRACCIONES DEL COMPLEMENTOD) EN $ 19.034
037 911008 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $10.044
038 911011 FENQTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO POR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO $279.025
039 911013 FENOTIPO SISTEMA Rn CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA $ 36.573
1040 911014 FENOTIPO SISTEMA Rh CUALQUIER ANTIGENO EN TUBO $16131
1041 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENQ Rh D] EN TUBO £3.390
1042 11018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO 36415
1043 911018 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA 29.680
044 911020 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] EN TUBD 19 499
045 911022 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO 16.926
046 8911024 ESTUDIO DEL ANTIGENO Rh D VARIANTE EN TUBC 15.135
047 911026 FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO 53390
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ANEXO No. 7
(SOLO EJEMPLO)
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIiA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD No. 67-7-200XXX DE 2024 CELEBRADO ENTRE LA NACION -
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 Y JOOO0KXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX,
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien actua a través de su representante legal o su delegado, quien
en adelante se denominara la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparece en el anexo
No.1 “DATOS DEL CONTRATO”, hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que
se elaboraron los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 del 2015 en concordancia de la
Resolucion 00090 de 15 de enero de 2018 “Por la cual se Actualiza, Modifica y Complementa el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, Adoptado Mediante Resolucion 03049 de 2014” b) Que, al momento de la apertura del proceso de seleccion,
se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se
deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de Seleccion Abreviada Menor Cuantia fundamentado en el
Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015 y Resolucién 00090 de 15 de enero de 2018 "Por la cual se Actualiza, Modifica y
Complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, Adoptado Mediante Resolucién 03049 de 2014". d) Que la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR,;
designara un supervisor para el presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONTRATISTA, durante el
desarrollo del contrato y ejercera las funciones prescritas en la Resolucién 00090 de 15 de enero de 2018 "Por la cual se
Actualiza, Modifica y Complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, Adoptado Mediante Resolucion 03049 de
2014". e) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacién administrativa para
este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015 y Resolucion 00090 de 15 de
enero de 2018 “Por la cual se Actualiza, Modifica y Complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, Adoptado
Mediante Resolucién 03049 de 2014". es procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato es el que se indica el Anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". (3).
SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacion del
servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR a prestar el servicio
requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios previos de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda
claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su
objeto y las finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la
adecuada comprension e interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones,
asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA. VALOR:
Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS
DEL CONTRATO”. PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan
sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de
ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se
aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR pagara al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFO PRIMERO: CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausuia se acreditaran a la cuenta que se
indica en el Anexo No.1“DATOS DEL CONTRATO’, a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que éste designe
con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medioc de aviso escrito
con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompariado de certificacion bancaria a nombre de la firma CONTRATISTA.
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Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato
esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica en el anexo No.1 "DATOS DEL CONTRATO’ una vez suscrito el
mismo se efectuara el correspondiente registro presupuestal. SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del
contrato es el sefialado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO’. SEPTIMA. VIGENCIA: La Vigencia del presente
contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO".
OCTAVA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestara el servicio objeto del presente contrato
sera el que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general,
son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 2.) Tener acceso a los
elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios para cumplir con
sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria del Departamento de Policia Cesar, de la Unidad Prestadora de Salud
Cesar para el adecuado desarrollo del contrato. DECIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son
obligaciones del CONTRATISTA: 1. Cumplir con el objeto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR establezca en cada caso, los
requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule. 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacién es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago. 5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo
Contractual REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR o
quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar
los pagos a que hubiere lugar tales como publicacion en el Diario Unico de Contratacién Publica 6. Guardar la confidencialidad
de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer 0 manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacion indebida
gue por si 0 por un tercero se cause a la administracién o a terceros. 7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Regional De Aseguramiento En Salud No. 8 (RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA
POLICIA NACIONAL y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 8. Debera dar
cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes
al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar
9. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios
de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacién frente a otro tipo de pacientes
que atienda 10. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana préctica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres 11. En igualdad de
condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor 12. Mantener activa la cuenta
corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucidn del contrato. 13.

Restituir a LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado. 14. CATALOGACION. - EL
CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de
abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefaladas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste la entrega total de
la informacién requerida. La presente certificacién serd necesaria para la liquidacion de! contrato. Entendiéndose no finalizada
la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacién. 15. Incluir
todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a las buenas practicas
en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas de la nota 4 a la 11 de la Resolucién No.04280 del
011113, Guia Para la etapa de Planeacién de los procesos de Contratacién en la Policia Nacional). 16. Las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual. 17. El contratista se obliga a reportar dentro de los cinco
dias a su ocurrencia eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo analisis e
implementacion de un plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencion en
salud derivados del evento adverso. 18. La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma.
Medicamentos para uso ambulatorio solo podran ser entregados por la IPS contratista para continuar el tratamiento en la
cantidad necesaria para cubrir las horas no habiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines. OBLIGACIONES
ESPECIALES: - Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3
del 2006 y la Resoluciones 1043 de 2006 y 1441 de 2013, (listado de condiciones minimas de habilitacién para la prestacion de
servicios de salud). « Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y proteccion social, y las normas
generales vigentes. ¢ Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si discriminacién frente a
otro tipo de pacientes que atienda. « Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y
técnico idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
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como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres. * Brindar la
atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencion posible mediante la aplicacion de conocimientos profesionales,
seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia disponible. » EI CONTRATISTA, debe prestar el servicio
siempre y cuando el usuario presente la orden de servicio debidamente diligenciada, firmada y autorizada por el Médico de
Referencia y contra referencia, en la noche, fin de semana y festivos. La autorizacién debe contener la firma del paciente,
anexando fotocopia del carné Policial o constancia actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento Humano del
Departamento de Policia Cesar), CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja General de Pensionados) o que indique
que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial y fotocopia del documento de identidad de quien reciba la atencion. *

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo ameriten. » Tener suficiencia cientifica,
técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. « Permitir las actividades de Auditoria. * El Contratista debera designar un
funcionario para que, en conjunto con el supervisor del contrato y el auditor médico del Contratante, den solucion a los posibles
inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato. Garantizar la prestacion del
servicio con equipos, materiales, insumos y/o elementos adecuados para la atencién oportuna de los usuarios y beneficiarios
del SSPN. « Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes. » Garantizar la accesibilidad y
oportunidad para la asignacion de citas y atencion a los usuarios y beneficiarios del SSPN. « Designar una persona encargada
de la Coordinacién y una linea telefénica directa para garantizar el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones; en general para la
atencién de los usuarios y beneficiarios que requieran el servicio y para mantener contacto con la central de referencia de ia
Regional De Aseguramiento En Salud No. 8 (RASES) - Unidad Prestadora De Salud Cesar. ¢ Atender oportuna y eficazmente
las solicitudes que le formule la Regional De Aseguramiento En Salud No. 8 (RASES) - Unidad Prestadora De Salud Cesar. ¢
Informar inmediatamente a la Jefatura de ta Unidad Prestadora De Salud Cesar, al supervisor del contrato y a la oficina de
contratos del Unidad Prestadora De Salud Cesar, cuando el contrato se halla ejecutado en los siguientes porcentajes: en un
cincuenta por ciento (50%), En un Setenta por ciento (70%) y en un Noventa por Ciento (90%) o informar cuando el plazo de
ejecucion se esté cumpliendo y aun exista presupuesto contractual; con el fin que la Jefatura de la Unidad Prestadora De Salud
Cesar comunique a la Regional De Aseguramiento En Salud No. 8 (RASES), a fin de estudiar la viabilidad de realizar adiciones
en dinero o en tiempo. Es pertinente indicar que, el Contratante no sera responsable si el presupuesto contractual se excede el
valor a ejecutar. * Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, en lo referente a:
requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios, verificacion de la
existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, acceso a historias clinicas, estadisticas, soportes y
demas documentos que se requieran. ¢ Durante las fases de atencién el contratista debera observar criterios de racionalidad
cientifica, los cuales serén objeto de auditoria. * Suministrar informacion estadistica de conformidad con lo establecido en el
Decreto 3374 de 2000 (R.L.P.S) o las demas normas que la adicionen o modifiquen. « Asumir el pago de: Salarios, Prestaciones
Sociales e Indemnizaciones de caracter laboral del personal que utilice para la ejecucién del objeto del Contrato, asi como los
impuestos, gravamenes y/o gastos de cualquier género que se deriven de la ejecucién del contrato. ¢ Cumplir con las
obligaciones de afiliacion y pago mensual de los aportes a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacion
Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los articulos 282 de la
Ley 100 de 1993, 1 de la Ley 828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin debera allegar como soportes de facturacién
mensual la certificacion original firmada por el representante legal y revisor fiscal, conforme a las normas pertinentes estuviera
obligado a tenerlo, donde conste dicho cumplimiento. ¢ El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por
LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD CESAR, como son: 1. Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios. 2.
Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la atencién.
3. Continuidad: Caracteristica que evalla el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada, con el fin de garantizar que
se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida. 4. Seguridad: Caracteristicas de la
institucién, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano
requerido. 5. Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada. « Presentar junto con
las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnetico e impreso que
contenga la siguiente informaciéon: Numero de consecutivo, Nombre, Apellidos, Numero de Identificacion, Edad del usuario,
Fecha del servicio, Diagnostico con CIE 10, Cédigo ISS del procedimiento o estudio, Fecha, y demas datos exigidos por la
resolucién 3374 mencionada en el item inmediatamente anterior. Este informe hara parte integral de los soportes de la factura.
DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
(RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR: 1.) Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y
acceder a los documentos e informacién que soportan la labor del CONTRATISTA 2.) Solicitar y recibir informacién técnica
respecto a los bienes y/o servicios entregados del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.) Rechazar
los bienes y/o servicios proveidos cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA.
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR: 1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a
través de quien LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA. 3. Ejercer el
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control sobre el cumplimiento def contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole la ejecucién idénea y
oportuna del objeto a contratar. 4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico. 5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor daré aviso oportuno a LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, sobre la ocurrencia de hechos
constitutivos de mora o incumplimiento. 6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién 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 suscripcion del contrato.
8. Soilicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrolio del objeto del
contractual. 9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones
contractuales. 10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. DECIMA
TERCERA: RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES) - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR a no
suministrar ninguna clase de informacion o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos
que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la POLICIA
NACIONAL, conocidos o que liegaren a ser conocidos por el contratista, durante el desarrollo con posterioridad a Ia ejecucion
del contrato DECIMA CUARTA: MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: dentro de los
tres (03) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al
CONTRATISTA, este debera constituir y presentar a favor de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR, los mecanismos de cobertura de establecidos en el Decreto 1082 de 2015 que cubra los siguientes riesgos: DE
ACUERDO A LOS ESTABLECIDOS PARA EL PRESENTE PROCESO DECIMA QUINTA. INDEMNIDAD: EI CONTRATISTA
se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR de cualquier
reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones. DECIMA SEXTA: SANCIONES: Las partes
convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por El
CONTRATISTA en virtud del presente contrato, asi: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables AL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor
o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 ~ las partes acuerdan que EL CONTRATANTE,
mediante acto administrativo, afectara AL CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo 86
de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucién 00090 de 15 de Enero de 2018 “Por la cual se
Actualiza, Modifica y Complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, Adoptado Mediante Resolucion 03049 de
2014") y con Audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del cero punto uno (0.1) al cero punto cinco por ciento (0,5%) del
valor del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
| calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%) de! valor
| del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondra conforme a la ley y se reportara a la
Camara de Comercio competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA
MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el contratista no
constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia
Unica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo
afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del
contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o
de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara AL CONTRATANTE, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la
misma formula de estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicién de esta pena
| pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause AL CONTRATANTE. No obstante, EL
| CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que
los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguro en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicion de las multas
y sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011, asi: 1. Recibido el informe del supervisor en el
que se sefiale un posible incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos o la dependencia
que haga sus veces, remitira al ordenador un informe con la relacién detallada de los hechos en que se funda el eventual
incumplimiento del contratista, las actuaciones llevadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicion de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segun corresponda. Dicho documento deberéd estar
acompafiado del informe de interventoria o de supervision. 2. La asesoria juridica de la entidad verificara el informe presentado
por el Grupo de Contratos o la dependencia que haga sus veces, efectuara el andlisis correspondiente y lo presentara al
| delegatario contractual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenara la citacién a audiencia al contratista. El documento de
| citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la entidad y contendra: a) La mencidn expresa y detallada de los hechos que
| la soportan; b) La enunciacién de las normas o clausulas posiblemente violadas; ¢) La mencién de las consecuencias que
| podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién; d) El Lugar, fecha y hora para la realizacién de la audiencia.
[ NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacién de la audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la
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periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 ley 1474 de 2011). NOTA 2.
La citacion sera suscrita por el delegatario contractual y estaréd acompafiada del informe de interventoria o supervision. A la
audiencia deberd ser convocado el interventor o supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de
cumplimiento consista en poliza de seguros, el garante sera citado de la misma manera. 4. La audiencia sera presidida por el
ordenador, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir a los participantes sobre la forma como se
desarrollara. Surtido lo anterior el ordenador hara la presentacion de las circunstancias de hecho que motivan la actuacién,
enunciando las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en
desarrollo de la actuacién 5. Concluida la intervencion del ordenador se concedera el uso de la palabra al representante legal
del contratista o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podrén rendir las
explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la respectiva Unidad Policial. 6. Finalizada la
intervencion del contratista y la del garante, el delegatario contractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su
decisién, ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectado por la asesoria juridica de la Unidad, en la que se
consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la imposicién o no de la multa, sancién o declaratoria
de incumplimiento. La resolucion asi expedida se entenderd notificada en la audiencia. Contra la decision proferida so6lo
procede el recurso de reposicién que se interpondrd, sustentara y decidira en la misma audiencia. La decision sobre el recurso
se entendera notificada en la misma audiencia. 7. E! delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier
momento, si por algiin medio tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara
el acta correspondiente. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el
delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticién de parte, en su criterio resulte necesario
para allegar o practicar pruebas que estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evento, al adoptar la decision, se
sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, o que constara en el acta respectiva. (Literal d) art.86 ley 1474 de 2011).
NOTA 5. Para hacer efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal pecuniaria podra
acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su cobro a través de la
garantia constituida por éste. Para el efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por
ninguna de estas vias se logra el pago de las sanciones, se acudiré al cobro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se
hubiere efectuado durante el término de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacién. (Paragrafo
art.17 ley 1150 de 2007). NOTA 6. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 20 del articulo 1° de la ley 80 de 1993, en
tratandose de uniones temporales, las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se
impondran de acuerdo con la participacién en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. PARAGRAFO
SEGUNDO: - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de
la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que EL CONTRATISTA
dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme Ia resolucion que imponga
multas, podré tomarse del saldo a favor de EL CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a la jurisdiccion coactiva. DECIMA
SEPTIMA: INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO: 1.) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de
los inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato. 2.) Informar al supervisor del
contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta 70% el valor del contrato. 3.) Debe reportar al
supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. 4.) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la
USP o el ordenador del gasto. DECIMA OCTAVA. INEXISTENCIA DEL VINCULO LABORAL - El presente contrato no
genera relacion laboral alguna entre el CONTRATANTE y los empleados que el CONTRATISTA ocupe en el cumplimiento del
objeto Contractual. Por lo tanto, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal del CONTRATISTA, son de
responsabilidad exclusiva del mismo. DECIMA NOVENA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun hecho
constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la
ejecucién del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, LA UNIDAD PRESATADORA DE SALUD CESAR,
por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar ia liquidacion en el estado en
que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucién de
caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion
alguna. LA UNIDAD PRESATADORA DE SALUD CESAR, hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su
liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a LA UNIDAD PRESATADORA DE SALUD CESAR
los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los elementos entregados
por aquel y recibidos a satisfaccion por LA UNIDAD PRESATADORA DE SALUD CESAR, de conformidad con lo establecido
en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacién se determinaran las obligaciones a cargo de las partes,
teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a cargo LA UNIDAD PRESATADORA DE
SALUD CESAR, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso
de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente
establecidas y documentadas, LA UNIDAD PRESATADORA DE SALUD CESAR, podra hacer uso de las facultades
excepcionales alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA PRIMERA. MONEDA DEL CONTRATO:
La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. VIGESIMA SEGUNDA.
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CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA no podré ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna
natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de la POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones
que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracion de subcontratos no relevard al CONTRATISTA de las
responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquiriré relacion alguna con los Subcontratistas.
VIGESIMA TERCERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del
juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA CUARTA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes
podran suspender temporalmente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion
temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se
suscribira un acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones que se
consideren necesario consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que originé la suspensién del plazo de ejecucion, se suscribira )
la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y
ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos
de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA QUINTA. PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las partes. Para
su legalizacion se requiere del correspondiente registro presupuestal y para su ejecucion se requiere de la aprobacion por parte
DEL CONTRATANTE de la GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - El
CONTRATISTA debera presentar en el (grupo o equipo de contratos) del UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, dentro
de los cinco (5) dias habiles, siguientes al retiro de la copia del Contrato, los siguientes documentos: la garantia tnica junto con
el recibo de pago de las mismas y la expedicién de la Certificacion de Cumplimiento de los Aportes Parafiscales de que trata el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 por parte del CONTRATISTA. Las sanciones que ocasionen su no pago oportuno y la no
entrega de los respectivos documentos DEL CONTRATANTE dentro del término antes fijado, seran a cargo del
CONTRATISTA. VIGESIMA SEXTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacién se relacionan se
consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u
obligaciones juridicas y contractuaies: 1.) Invitacién Publica del proceso PN RASES8 UPRES CESAR SA MC /
2024 2.) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. de fecha Recurso 16, expedido
por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, 3.) Pliego de condiciones y propuesta del
contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR 4.) Anexos del contrato 5.) Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA
SEPTIMA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de |a
ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA OCTAVA. LIQUIDACION: E| presente contrato se
podra liquidar de conformidad con lo sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.
VIGESIMA NOVENA. VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los
términos que sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el
Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general
las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente
contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA PRIMERA: CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION En virtud del presente contrato el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o
conozca con ocasion de la ejecucion del presente contrato, asf como de los lugares a los cuales tenga acceso con ocasién a su
desarrollo TRIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio
contractual la Ciudad de Valledupar, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Valledupar, a los

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE COMPLETO DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Elaboré:
Responsable Oficina Contratos UPRES-CESAR

Revis6:
Sustanciador Jefatura Upres-Cesar

Reviso:
Jefe Unidad Prestadora en salud Cesar

Revisé:
Analista Lider Gruco Rases No. 8
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Reviso y aprobo:
Jefe Grupo Administrativo Y Financiero

Fecha de elaboracion:
Ubicacién

ANEXO No.1

DEL FORMATO MINUTA DEL CONTRATO
DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 67-7-200XXX - 2024

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

REPRESENTANTE LEGAL Y/O

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

DELEGADO

CEDULA DE
CIUDADANIA No. DEL OBDENADOR DEL GASTO
CARGO DEL ORDENADOR DEL GASTO

32)3“';(33:::“;'?34?5 DEL ORDENADOR DEL GASTO
''''' = - P I o _4|

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante iegal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante legal
CONTRATISTA CIUDAD NQTIFICACION: XXXXXXXXX

DIRECCION: De notificacion de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

.

Que el presente contrato se deriva del Poceso PN REGI8 UPRES CESAR SA MC XXXX —

CONSIDERANDOS 2024,

| Para este proceso se asigna como supervisor al lider de Referencia y Contra Referencia
de la Unidad Prestadora de Salud Cesar o quien haga sus veces en su ausencia o al |
| funcionario que la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Cesar designe, En
| cumplimiento con lo previsto en el Articulo 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y de acuerdo a
lo arreglado en el capitulo Xil de la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018 "Por la cual
[ se Actualiza, Modifica y Complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional,
Adoptado Mediante Resolucion 03049 de 2014".
e El Contratante aplicara mecanismos de seguimiento a la ejecucion y evaluacion del
cumplimiento de las obligaciones, durante la vigencia del contrato. -
e De comun acuerdo se estableceran los mecanismos para la solucion de conflictos que
pudieran presentarse durante la ejecucion del contrato. .
| El objeto del presente contrato es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD|
| ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS
CLAUSULA PRIMERA. - PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y
OBJETO EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El valor estimado en el presente proceso es de

PO 0000000000 0000 000000000 000000600000000090.004000¢4 M/CTE

{$652.738.600,00). distribuidos de la siguiente manera:

e VIGENCIA FISCAL 202X: El valor de

CLAUSULA TERCERA. - XXX XXXKXXKUXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX PESOS MI/ICTE ($ |
VALOR XXX XXX XXXX ,00) para ejecutar en la presente vigencia fiscal 2024, amparado por |

el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SiiF Il No. de fecha

. Recurso 16, expedido por el Responsable de Presupuesto RASES N°8.

|RECURSO | RUBRO i UNIDAD I VALOR
| 16 A 02-2-02-009-03-01 UPRES- DECES — VIGENCIA 2024 | $ MXXOCXXX,
[ TOTAL | § XXX XXX XXX,

CLAUSULA CUARTA. - | La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Cesar
FORMA DE PAGO | efectuara el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la Ley siempre y |
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cuando el Contratista presente los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Cesar para efectuar dicho
pago. Estos documentos soportes de la facturacién, deberan estar acompafiados del
recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por EL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por el tesoro nacional y de acuerdo al derecho
de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007, en ninglln momento la
aprobacién de los cupos de PAC seré impedimento para la ejecucion del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Cesar, no
cancelara las cuentas que, a criterio del Auditor de Cuentas, presenten inconsistencias
entre el servicio, tarifas y precios pactados en el Contrato o por cualquier otro
inconveniente que se derive de (a revision de la facturacion. En el evento de presentarse
glosa en la facturacion se seguira el procedimiento descrito segun las disposiciones legales
vigentes.

Para lo anterior se deberan observar los siguientes tramites:

La radicacion de la facturaciéon (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la
prestacion, la cual como minimo debe cumplir con;

Factura comercial original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su
respectivo codigo CUPS individual por cada paciente.

e Factura que cumpla con los requisitos legales y vigentes establecidos por la DIAN

¢ Recibo a satisfaccién de la prestacion del servicio expedido por EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

e Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedidos por
los funcionarios de la oficina de referencia y contra referencia La Regional de
Asequramiento en Salud No. 8 - Unidad Prestadora de Salud Cesar, adicionando
los siquientes documentos:

a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion presentada b)
fotocopia de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas
diagnosticas, incluidas las lecturas correspondientes ¢) facturas con soportes;
orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio recibido a
satisfaccion, anexando copia del documento de identidad del usuario (carnet
policial en copia en ambas caras o constancia vigente, cedula de ciudadania
tarjeta de identidad o registro civil)

. Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econémica aprobada.

o Los servicios de alto costo deben ser facturados de manera individual y separados de
los servicios incluidos en el plan de beneficios, identificando la factura con el servicio
prestado segun corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes
establecidos en la presente clausula, incluidas las lecturas de las ayudas
diagnosticas.

. En lo referente a los RIPS el CONTRATISTA DEBE CUMPLIR con lo dispuesto en la
resolucion 3374 MINSALUD de 2000 (la normatividad de los rips y los cups cambié
deberian revisar el tema de las cuentas medicas) y demas normas que lo
reglamentes y modifiquen. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben responder a la facturaciéon que se esta radicando.

. Allegar con _la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes
parafiscales y de sequridad social actualizado. Segln corresponda de acuerdo a
la Ley 1607 de 2012, donde se especifiquen el mes del pago del mismo.

o Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios
que fueron prestados en el mes de inmediatamente anterior a la fecha en que se
entrega la facturacioén.
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Todos los pagos a que se compromete La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 -
Unidad Prestadora de Salud Cesar, seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias
calendarios siguientes a la radicacién de la respectiva factura y previo situado de los
dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad

Seran ademaés causales de no pago las siguientes:

v

AN AN

\

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la Unidad
Prestadora de Salud Cesar.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacién por parte de la central de
autorizacion de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, salvo que se hayan agotado
los procedimientos de notificaciéon establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007, Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 o en las
normas que los aclaren, complemente, modifiqguen o deroguen.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
triage y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.

Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites
de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para la vida del paciente.

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta del prestador, no
sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara
como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)
Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucién
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.
Todo servicio que no esté completamente soportado con los registros de atencion.

La atencion del evento adverso, entendido como "el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente" el incremento de los costos que
deriven de la no calidad por demora en el tiempo de respuesta en la prestacion de
servicios corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN.

Bien o servicic electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico DISAN y aprobado por esa
instancia del nivel central.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC
DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara
como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)
No acreditar el pago de aportes a seguridad social, y parafiscales, del periodo
correspondiente.

No anexar a la cuenta de cobro, los soportes correspondientes a la atencion prestada
a nuestros usuarios.

Ausencia del formato de autorizacion.

Procedimientos adicionales no autorizados.

No anexar el recibido a satisfaccion del servicio por parte del supervisor del contrato.
Servicios de ambulancia: no anexar copia de la autorizacion del lider de Referencia y
Contra referencia del de la Unidad Prestadora de Salud Cesar.

No anexar a la cuenta de cobro, copia de todos los exadmenes realizados (resultados) |
a_nuestros usuarios hospitalizados incluidos resultados de patologia. Epicrisis
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completas, legibles de todos los pacientes hospitalizados, igualmente los realizados a
usuarios por consulta externa. '

v Los medicamentos no incluidos en vademécum vigente Policia Nacional se remitiran
para su autorizacién al comité Técnico Cientifico de Medicamentos no POS de la
DISAN, excepto para los medicamentos de Urgencia vital los cuales se aplicaran al
paciente y seran verificados por el auditor segin pertinencia médica y por la Jefatura
de de la Unidad Prestadora de Salud Cesar '

v Se debe anexar resumen de atencién completa por especialistas y contra referencia
a nuestra red propia de servicios, resumen de atencion de cada uno de los
procedimientos de terapia y orden del especialista que justifica las terapias

OBJECIONES Y GLOSAS.

Decreto 4747/2007 articulo 23 tramite de glosas resolucion 4331 del 19 de diciembre de
2012 que modifico parcialmente la resolucion 3047 de 2008 y la Ley 1438 de 2011. La
entidad deberda dar respuesta a las glosas notificadas por la Regional de Aseguramiento en
salud No. 8 — Unidad prestadora de Salud Cesar, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion en respuesta a las glosas el prestador de servicios en saiud
podrd aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes
notas crédito o subsanar las causales que generaron la glosa, indicar justificadamente que
la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada y se
procederd a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado,
continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula forma de pago.

| Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
BANCO: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
TIPO DE CUENTA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXX
NUMERO DE CUENTA: XXXXXXXXXXXXXXXXXXX
OFICINA: XXXXXXX XXX XXX XXX XXXX
- | TARIFAS: XXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXX
CLAUSULA QUINTA. - Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIiIF II No. No. de fecha
APROPIACION , Recurso 16, expedido por el Responsable de Presupuesto de la
PRESUPUESTAL Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.
El plazo de ejecucién para la prestacion de servicios REQUERIDOS, para los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud Cesar, sera
CLAUSULA SEXTA. - PLAZO | discriminado de la siguiente manera:
DE EJECUCION

s PARA LA VIGENCIA 2024. sera hasta el xx de xxxxxxx de 2024, contados a partir de
la aprobacién de la garantia unica y la carta de inicio. -
El lugar para la prestacion de servicios sera la ciudad de Valledupar Departamento del
Cesar, con facil acceso a la atencion y desplazamiento de los usuarios del Subsistema de
N Salud Policial. Cumpliendo los estandares minimos definidos por la Resolucion 1043 de
CLAUSULA OCTAVA: SITIO
DE ENTREGA DE LOS 2006 o 1441 de 2013 del Ministerio de salud y proteccion Social.

ELEMENTOS O SERVICIOS

Estos servicios de salud Especializada seran realizados segun los requerimientos de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional en la Unidad Prestadora de Salud
del Departamento de Policia Cesar

CLAUSULA DECIMA OCTAVA- | Pesos colombianos
. MONEDA DEL CONTRATO

|
I
|
|
|

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE COMPLETO DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Elaboro:
Responsable Oficina Contratos UPRES-CESAR
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ANEXO No. 8
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. -

REF: Proceso De Seleccion De Menor Cuantia PN RASES8 SA MC No. 2024

El suscrito a saber:

domiciliado en , identificado con
, quien obra en calidad de , quien en adelante se

denominara el PROPONENTE, manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que hemos cumplido con las
obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a
la fecha de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a paz y salvo por concepto de pagos
a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (cajas de
compensacién familiar, SENA ICBF) segun consta en la dltima planilla de pago No. Que se
efectlia por medio de la entidad y nos comprometemos a
cumplir con dicha obligacién durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR
LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

El proponente:

Firma del representante legal del praponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT QO C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:

(Anexar fotocopia de la cedula de ciudadania, tarjeta profesional y antecedentes de la junta centran de
contadores)
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ANEXO No. 9
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
PERSONA NATURAL
Sefiores

POLICIiA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.-

REF: Proceso De Seleccion De Menor Cuantia PN RASESS8 SA MC No. 2024

El suscrito a saber:
domiciliado en ., identificado con

, quien obra en calidad de , quien en adelante se denominara
el PROPONENTE, manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que actualmente me encuentro vinculado al Sistema
General de Salud, Pensiones y Atencion a riesgos Profesionales ARL, me encuentro al dia con los aportes de Ley segun
planilla de pago No. que se efectud por medio de la entidad , en
caso de ser adjudicado el proceso de Seleccion Abreviada PN RASES8 SA MC 2024 con la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR, me obligo hacer los aportes de Ley a dichos sistemas durante la vigencia del
contrato cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO
INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA,
EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 de 2002

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. [0)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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ANEXO No. 10
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL
Serfiores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.
El suscrito a saber:
domiciliado en ., identificado con
, Quien obra en calidad de i , quien en adelante se denominara

el PROPONENTE, Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que yo ni la empresa a la cual yo
represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e incompatibilidades
establecidas en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la
materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado — Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No.8, en especial,
que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales vigente expedido por
la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de
2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C OO0 C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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ANEXO No. 11
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA
Sefiores

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

El suscrito a saber: '
domiciliado en , identificado con

, quien obra en calidad de , quien en adelante se denominara
el PROPONENTE, Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que yo ni la empresa a la cual yo represento
nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la
Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia, que tampoco
me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos
reportados en el boletin de Responsable Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el
numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002
El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
ldentificacion (NIT L1 C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION

Serfiores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Presentacién de propuesta para el Proceso de
Seleccion Abreviada de Menor cuantia PN RASES8 SA MC 2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS
PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.
El (los) suscrito(s) a saber
: domiciliado en , identificado con

quien obra en calidad de representante legal de
, que en adelante se denominara el
proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o
invitacién publica, me permito presentar, en nombre de s
propuesta seria y formal para participar en el proceso de contratacion de minima cuantia cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

Conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o
invitacién publica que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, sus decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el
régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.
El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o invitacion
publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y
especificaciones técnicas y funcionales.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Yo ' , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de condiciones y
de sus Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Yo . identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y
obliga insubordinadamente al proponente que represento.

3. Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el
proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
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manifiesto que ni es suscrito, y/o directores nos encontramos incursos en
ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucién Politica y la Ley
aplicable

5 Yo , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

declaro bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcion de la
presente carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion
y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la
informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en Ia presente carta de
presentacion de la propuesta. .

8. Que nos comprometemos a proveer a LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios de salud
especializados ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquelios solicitados en el pliego de
condiciones, con las especificaciones, términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones.

7. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del proceso y del futuro contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como
los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es
nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos
nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del
contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos en Ios términos de nuestra propuesta

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en |a que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualguier situacién que
surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de nuestra falta de diligencia en la obtencion de la
informacién

9. Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 -,
ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion gque se promueve por medio
del presente proceso de seleccion y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa ¢
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de
informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las
declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en
las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y
que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los gue hemos tenido acceso ha sido
considerado como una promesa o declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacién contenida
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se
ha considerado como una asesocria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y
declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato
gue se suscriba

11. Aceptamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacion que se
ofrece y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza,
por la sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 por
considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan
dentro del proceso de seleccion y contratacion, las que de antemano aceptamos

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtin tipo de informacion confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, se encuentra facuitado para revelar dicha informacién
sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes ¢ participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado al publico en general (Esta
declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene
informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
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cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con
la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes
y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos)

13. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta
propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad. .

14, EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como
causa sus actuaciones

15. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de mi Despacho, en la siguiente direccion:

correo  electronico: Teléfono(s):

Fax
16. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta de No.
entidad bancaria sucursal ciudad

pais: Colombia

17. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 80 Ley 610 de 2000).
18. El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso sera hasta el de

de la vigencia 2024 o hasta agotar el presupuesto, contados a partir del dia habil siguiente a la aprobacion de
la garantia tnica y suscripcién de la carta de inicio

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
{dentificacion (NITCO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccién:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 2

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Seﬁorgs.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de seleccién abreviada menor cuantia No. PN RASESS SA
MC - 12024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO
CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA,
EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas
juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segln corresponda

Por Produccion
Nacional

Cuando es prestado y/o
suministrado por un oferente

Por Acuerdo o Tratado
Internacional o Principio de
Reciprocidad

colombiano o residente en SHiS

Colombia L

Para los bienes y/o servicios
| correspondientes a empresas I
| nacionales de paises que hacen Sl
| parte de Acuerdos o Tratados Deberd allegar diligenciado el |
' Internacionales celebrados con formulario indicacion de trato |
| Colombia para compras estatales | nacional '
| aplicables a este proceso de |
| contratacién - '
| Para los bienes y/o servicios SO '

correspondientes a empresas | Debera allegar diligenciado el
| hacionales de paises que aplican | formulario indicacion de trato |

_| el Principio de Reciprocidad | nacional

S —

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el
Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: ios oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no
deberan diligenciar o exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entendera
prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:
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""" | Marcar (X) segin
| corresponda

' Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacion de personas naturales o juridicas que | SO

| presten servicios profesionales, técnicos u operativos

|

Por Componente
Nacional

| Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
En el Exterior | mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que r
| presten servicios profesionales, técnicos u operativos extranjeras

SO

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el
Numeral 2 del presente obtendran la asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, tecnicos y operativos, para
esto ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social o copia de Contratos de
Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente nacional debe corresponder al
porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se entendera
prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con la propuesta.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razoén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E OOy
Nombre Representante Legal:

Identificacién (C.C OO C.E. [0)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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ACUERDO DE CONFIABILIDAD
Seriores.

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: acuerdo de confiabilidad del proceso de seleccion abreviada menor cuantia No. PN RASES8 SA MC -

/12024, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO
INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA,
EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliade en

, identificado con
3 , quien obra en calidad de representante legal , Si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal,
0 asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio
del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitacion publica,

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
, para la celebracién de un contrato estatal para.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divuigar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
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involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la
divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo def contrato.

11. No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. 0)

Direccion:

Teléfono:

Emait:
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FORMULARIO No. 4
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Senfores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo del proceso de seleccion abreviada menor
cuantia No. PN RASES8 SA MC - /2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS
INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

El(los) suscrito(s) a saber:
domiciliado en ., identificado con

, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, ¢aso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante
se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. E| Ministerio del Trabajo. El Ministerio de! Trabajo es la cabeza del
Sector del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacion y adopcion de las politicas, planes generales, programas y
proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los frabajadores, el
fortalecimiento, promocion y proteccién de las actividades de la economia solidaria y €l trabajo decente, a través
un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccién y control; asi como del entendimiento y didlogo
social para el buen desarrollo de las relaciones laborales. '

Dando alcance a la Resolucidn No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencién a la
implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccion se aplica a todas las personas vinculadas a
través de un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con una
duracion superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del articulo
2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el
Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del articulo 2° de la Ley
1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. E| contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevenciéon y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.
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5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013, art. 16)

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara
el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de

Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicién de

enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de

mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promocién y prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

>

En atencion a la implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional,
mediante la Resolucion No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de evaluacion al
SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y
administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones
que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios
temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en mision y las personas
naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través
de contratos de prestacion de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el
contratista se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2y 1.3,
asi:

1.2. Para la ejecucién del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato, la
persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las
normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del
contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle en
materia de promocion y prevencion de riesgos laborales.

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el area
donde desarrollara las actividades.

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o
el diagnéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de
la actividad contratada.

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al contratista
durante la ejecucién contractual.

1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
ejecucion de la tarea contratada.

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento
de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST y permita evidenciar
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objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocion y prevencién que adopten y estén
conforme a los pardmetros adoptados en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia
Nacional.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT O C.C O C.E [):
Nombre Representante Legal:

ldentificacion (C.C O C.E. O)

Direccién:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 5

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de seleccion abreviada menor cuantia No. PN
RASES8 SA MC - 12024, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS
EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE
MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD.No.8.
El (los) suscrito(s) a saber

domiciliado en ., identificado con

. quien obra en calidad de (representante legal de la

sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociaciéon proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones y/o
invitacién publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL -
, adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - . para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte

necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones
o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus

empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.
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Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente procesc de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEFURAMIENTO EN SALUD No.8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR, ni a cualquier otro
servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pablicos, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - LA REGIONAL DE
ASEFURAMIENTO EN SALUD No.8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusidn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contrataciéon, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afo).

El proponente:

' Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47,
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Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NITO C.C O C.EO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:
Teléfono:
Email:

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el

consoreio o unidn temporal a través del integrante, representante legal o0 apoderado.
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FORMULARIO No. 6
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO
Ciudad y fecha,

Este anexo debe ser diligenciado por todo el personal que conforma el Recurso Humano Ofertado.

Los profesionales, tecnologos, técnico y demas personal operativo que participe en la prestacidon del servicio de salud,
deberan cumplir con los requerimientos exigidos por el estado en materia de capacitacion para la ejecucién de la labor;
de igual, forma se relacionaran los respectivos soportes o certificaciones académicas emitidos por entidades facuitadas
para este fin, teniendo la obligacion de diligenciar para cada profesional tecndlogo, técnico y demas personal operativo.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

| Cédula de Ciudadania

| Fecha de Nacimiento. ~ Nacionalidad.

| Profesion

Universidad

No. de Registro Profesional

 Titulo Obtenido

| Especializaciones.

(]

Cursos Realizados

TI"iempc; de Exp_eriencia_en la Profesion.

| —
p’iempo de Servicio en la Institucion Oferente

Firma del Profesional Firma del Representante Legal
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FORMULARIO No. 11
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS

Sefiores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representando legalmente la firma

identificada con Nit No. manifiesto expresamente que los activos vy

recursos que conforman el patrimonio de la entidad y que se emplearan para el desarrollo del contrato
que se llegare a celebrar, provienen de actividades licitas

Atentamente

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. 0O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 12
FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Sefiores.
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.
El suscrito , obrando en nombre vy
representacion legal de nos comprometemos a
sostener los Precios ofertados dentro del proceso de Seleccion Abreviada radicado bajo el Numero PN
RASES8 SA MC No. 2024 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS
INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT 0 C.C O C.E O);
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. [J)

Direccién:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO No. 13

ACUERDO DE CONFIABILIDAD

Seﬁorqs.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: acuerdo de confiabilidad del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia PN RASES8 SA MC

2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO
INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA,
EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

El(los) suscrito(s) a saber:

domiciliado en

: , identificado con
, quien obra en calidad de representante legal , si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal,
o0 asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio
del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o invitacion publica,

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
, para la celebracién de un contrato estatal para.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o con
ocasién de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formaimente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningiin motivo la informacién que personaimente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad

que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
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10.

11.

12.

13.

involucrado, involucre o llegare a involucrar en |a ejecucion de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
pProponente cuando lo solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente Ia informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que Ie competa en relacién con el contrato.

No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la
divulgacién inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informacion que conozeca o llegare a conocer en desarrolio del contrato.

No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con gue realiza
la proteccion de la informacion confidencial. :

El proponente

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C 0 C.E 0):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Email:
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POLICIA NACIONAL

FORMULARIO NO.14

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad y fecha,

YO : , Representante de la Firma

certifico que la Firma que represento,
cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacion, en las

condiciones sefialadas en los presentes términos de referencia.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C OO C.E. O)

Direccién:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO NO.15
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA '
Sefiores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8

Ciudad

Referencia: CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA d
RASESS SA 043 2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD E
CLINICO INTEGRAL QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS |
EFICIENTE Y EFICAZ, DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA D

el proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero PN
SPECIALIZADOS EN LABORATORIO
NTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA,
E SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.
La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las normas vigentes, debiéndose realizar los ajustes
acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

ACTIVO PASIVO
PROPONENTE CORRIENTE ACTIVO TOTAL CORRIENTE PASIVO TOTAL
$ 20XX $ 20XX $ 20XX $ 20xX
000.000 000,00 000 000.000,0 000.000 000,00 000.000.000,00
$ 20XX $ 20xXX $ 20XX $ 20XX
000.000.000 0 000.000.000,00 000.000.000,00 000.006.000,0C
$ 20XX $ 20XX $ 20XX $ 20XX
000.000 000.000.000,00 000 600 00t 00.000 000
UTILIDAD GASTOS DE
PROPONENTE OPERACIONAL INTERESES PATRIMONIO
$ 20X $ 20XX $ 20XX
J00 000.C00,00 000.000.000.00 000 000.000,00
$ 20XX $ 20XX $ 20XX
000.000.000,00 000 .000.000,00 000.000 000,00
$ 20XX $ 20XX $ 20XX
000.000.000,60 000.000.000,00 060.000.000,00
Razoén
Nivel de Capit de Rentabili Renta
Propon Liqui endeudami al de cobertu dad del bilida
ente dez nto trabaj ra de patrimon d del
e (] interes io activo
es
Activo Pasivo total Activo Utilidad’ Utilidad Utilida
corrie sobre activo corrie operaci operacion d
nte total nte onal al dividida opera
sobre meno dividida por el cional
pasiv ] por los patrimoni dividid
[¢] pasiv gastos o a por
corrie o] de el
nte corrie interese activo
nte S total
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RESUL
TADO

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente
cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos

El proponente:

Firma del representante legal del proponente:
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT O CC O CE O):

Nombre Representante Legal:

ldentificacion (CC O CE O)

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre:

Identificacion (CC [0 CE )

Cargo:

NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL:
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Version-e POLICIA NACIONAL
FORMULARIO NO.16
COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
Soledad, Atlantico de de 2024.
Sefores
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico
Ref. Proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia No. Numero PN RASES8 SA 2024 cuyo objeto es:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS EN LABORATORIO CLINICO INTEGRAL QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR LAS INTERVENCIONES DE MANERA OPORTUNA, EFICIENTE Y EFICAZ,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD CESAR DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en ,
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma ' identificada con el
Nit. No. _me comprometo a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion

de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos
ambientales adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir
los parémetros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

Nos comprometemos a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion el
cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos
asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi como al mejoramiento’ continuo del desempefio ambiental de la
Institucion”), contribuyendo de esta forma con la proteccién efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que s€
adelanten con miras a la adquisicion de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio
ambiente, a partir de la inclusion de parametros como la compra verde o responsable, que significa la integracion del
componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de
manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacion con caracter adicional:

Asi mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 , en cuanto al manejo de residuos sdlidos, residuos
peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energia, educacion y tratamiento silvicuitura y el compromiso en
desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislacion Ambiental en
Colombia y cumplir con los principios de! Sistema de Gestion Ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58°
80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 048 de 1995y
Documento Compes 2834 de 1996.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razoén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.ED):

Nombre Representante Legal:

identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion: [

Teléfono:

Email:
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