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No. GS-2024- 086190- DISAN

Bogota 07 noviembre de 2024

Sefior

Coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA

Director Hospital Central Policia Nacional

Bogota D.C

ASUNTO: informe 01 de supervision del contrato u orden de compra No.98-7-20426-24
TIPO DE INFORME

PERIODICO _x_OFINAL ___

Periodo del informe de supervisién

[ Desde | 14/mayo/2024 [Hasta | 30/mayo/2024 |

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

INFORMACION GENERAL:

Mediante orden interna No. GS-2024-036640-DISAN asume como Director encargado, el sefior coronel Sefior

Coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA, obrando en calidad de director Hospital Central de la Policia, nombré como
supervisor del contrato al responsable del servicio de — Hemato-oncologia

e Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisién: _Mensual_

¢ No. de informes de supervisién presentados y publicados en SECOP II: 01

Informacioén del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de | 96-7-20426-24

compra No.
Objeto del Contrato /| Prestacion del servicio de estudios especializados de patologia , inmunohistogquimica,
instrumento de | biologia molecular y genética, de las especialidades de hemato y oncologia del hospital

agregacion de la ordende | central , con destino a los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional
compra
Contratista DIAGNOSTICO ESPECIALIIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJOO S.A.S
Representante legal DIAGNOSTICO ESPECIALIIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJOQO S.A.S
Valor inicial del contrato | $ 80.000.000,00

u orden de compra

Valor adiciones del
contrato u orden de
compra

Valor total del contrato u
orden de compra



YESSIKA.HURTADO
Texto escrito a máquina
086190-
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Plazo de ejecucién inicial

Fecha de inicio del plazo | Mayo 14 2024
de ejecucion del confrato
u orden de compra

Fecha de terminacién del | Diciembre 30 2024
plazo de ejecucion del
contrato u orden de
compra

inicialmente)

(pactada

Fecha de inicio del plazo
de ejecucion de la(s)
adicién(es)

Fecha de terminacién del
plazo de ejecucién de
la(s) adicidn(es)

Adiciones NO

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

1. DESARROLLO DE LA SUPERVISION AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA

1.1 Acciones adelantadas:

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES LEGALES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACION

CUMPLIO

Sl | NO

OBSERVACIONES

—_

Cumplir con el objeto contractual

X

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

X

Responder en los plazos que la HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de
informacion que le formule

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

Constituir en debida forma y aportar a la Oficina del Grupo de Contratos del
Hospital Central 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 informacién que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacién yfo utilizacidn indebida que por si 0 por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

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

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos
con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato
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9.

Restituir al HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL bienes que
haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual,
cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan
suministrado.

10.

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

11.

EL CONTRATISTA debera aplicar las obligaciones en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional en el tema
del COVID 19..

12.

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

13.

El CONTRATISTA debe garantizar la sostenibilidad de los precios para
evitar el incremento de los mismos durante el tiempo que dure la ejecucion
del contrato. Estaran a cargo del CONTRATISTA los costos de transporte,
movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega de los
insumos relacionados del proceso (futuro contrato). Estos costos se
entenderan incorporados al valor total del contrato incluyendo los
impuestos.

14,

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

15.

El CONTRATISTA debe informar al supervisor del contrato, cuando el
estado de ejecucion del contrato se encuentre en setenta (70%) por ciento,
a fin de evitar sobre ejecucién del objeto contractual. En consecuencia, el
CONTRATISTA se compromete a no continuar entregando el elemento
objeto del presente contrato cuando se haya ejecutado la totalidad de los
recursos asignados o una vez vencido el plazo de ejecucion. La ejecucion
del contrato por fuera del extremo contractual o sin la existencia de recursos
disponibles, no sera pagada por la entidad.

16.

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

17.

El CONTRATISTA acatara 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 |a parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el
Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.
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18. Las demés contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la

actuacion contractual

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESTUDIOS EN MEDULA OSEA

; PRESUPUESTO
ASIGNADO.

$ 48.000.000,00

ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
1 898004 (MIELOGRAMA) s 1 $ 5229348
ESTUDIO DE COLORAGION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA
2 898008 OSEA (MIELOGRAMA) 1 $52,293,48
ESTUDIO DE COLORACION INVUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
8 | 898012 | MEDULA OSEA (MIELOGRAMA) ] 3.02.203.48
INMUNOFENOTIPO POR CITOMETRIA DE FLUJO - GCLASIFICACION
4 | sssz0s |NMUNOLOGICA DE LEUCEMIAS (DETERMINACION DE POBLACIONES | § 607,431 43
CELULARES) (PAQUETE X 10 MARCADORES )(PAQUETE DE MINIMO 10 431,
MARCADORES)
. == _ESTUDIOS DE PATOLOGIA 5
TTEM | CUPS | DESGRIPGION T = ' i e
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA + (PAQUETE X 4
9 898101 | MARCADORES ) PAQUETE DE MINIMO 4 MARCADORES) 1 $112.187.72
6 | ssstoz | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA + (PAQUETEX 3| e———
MARCADORES ) PAQUETE DE MINIMO 3 MARCADORES) 682,
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOFSIA
7 | 898103 |+ (PAQUETE X 10 MARCADORES ) PAQUETE DE MINIMO 10| 1 $ 756.765,51
| MARCADORES)
T “ESTUDIOS DE GENETICA =
~ITEM._|. CUPS | DESGRIPGION z SR SN e
8 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUGEMICOS 1 $ 531.034,45
9 | 08439 | CARIOTIPO PARA FRAGILIDAD CROMOSOMICA CON MITOMICINA C 1 $ 560.038.66
ESTUDIO GITOGENETICA PARA CARIOTIPO CONSTITUCIONAL EN
10 898033 PAGIENTES CON CANCER 1 $530.124,99
11| 898111 | ESTUDIO CITOGENETICA PARA INESTABILIDAD CROMOSGOMICA i $564.670,34
12__| 908420 | ANALISIS MOLEGULAR MEDIANTE RT-PCR PARA T(9,22)P190 1 $ 648.706,37
13| 908422 | ANALISIS MOLECULAR MEDIANTE RT-PCR PARA T(9,22)P210 1 $648.796.37
2 e __ ESTUDIOS DE HIBRIDIZACION "IN SiTU" {FISH) g ' .
_ITEM_| CUPS_ | DESCRIPGION e R CANTE e
14| 908413 | HIBRIDIZACION IN SITU” CON FLUORESCENGIA [FISH] i $ 810.055,86
15| 908421 | TRASLOCACIONES MLL 0 11923 (T(4:11), T(8:11)) 1 $ 861.856,36
16| 908404 | FUSION PBX - E2A 0 {(1:19) 1 $ 844.875,18
17 | 908405 | REARREGLOS EN IgH 1(8:14), {(14.18) 1 $ 856.290.57
18| 008406 | REARREGLOS EN MALT-1t(11:18). t(14.78) 1 $ 861.856.86
19| 008421 | REARREGLOS c Myc 6 (B:14), 1(2:8), [(8:22) 1 $ 861.856,86
20 908402 REARREGLOS BCL-2 t(14:18) 1 $ 856.290,57
21| 898201 | REARREGLOS BOL-6 (3q:27) 1 $1.576.722,00
22| 898202 | DELECION 17p 1 $1.210.813.50
23| 898203 | GANANGIA 1q 1 $1.043.134,50
24| 908407 | FUSION IgH - FFGRS 6 [&:14) 1 $ 844.875,18
25 908408 FUSION IgH - MAF 6 t(14:16) 1 $ 857.737,70
26 908409 | DELECION 5q para SMD 1 848.994,88
27 | 908410 | DELECION 7q para SMD 1 $844.875.18
28| 008412 | DELECION 13 q LLC/MM. AMPLIFICACION DEL GEN MET 1 $ 861.856.86
20| 008414 | REARREGLOS GEN ALK - Ca Puim{on 1 $ 861.856,86
30 | 008415 | AMPLIFICACION DEL ERB2 1 $ 870.144,69
31| 908416 | FUSION ALK- EML4. CA PULMON 1 $ B80.566,16
32| 908417 | PARA AMPLIFICACION DE N- myc EN NEUROBLASTOMA 1 $937.575,05
33| 908418 | EGFR/HER/ - CA PULMON 1 $915.642.43
34| 908419 | ONCOGEN MET- CA PULMON 1 $915.642,43
35 | 908423 | GEN SYT - SARCOMA SINOVIAL 1 $ 882.766.03
3 | 908425 | FUSION FIP 1L1-PDGFRA 1 $ 833.575.68
37 | 908426 | PERDIDA PARA P53 1 5 844.875,18
38 908427 | DEL 11922 LLC/MM 1 $ 861.856,86
39 908428 | FUSION BCR-ABL o (9;22) 1 § 793.074,18
40 908424 | FUSION PLM- RARA o t(15:17) 1 $ 844.875,18
41 | 008420 | RARA BREAK PARA LMA3 i 5 844.875,18
42| 008430 | EWSN1 BREAK PARA PNET 1 5 628.981.36
43| 008431 | FUSION BGL-1/IgH o {(11:14) i $844.875,18
44| 908434 | (11:14) IgH Ciclina D1 i 5 844.875.18
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45 | 898204 | AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA 21 [ 2 [ $ 1.680. ezs 50
'ESTUDIOS' MOLECULARES DE REACCION EN CADENA DE LA PDLIMERASA (PCR) _ 2
ITEM | | DESCRIPGION "CANT S
46 908435 DETECCION DE LA PBX-EZA 0 t(1 19) 1 $ 599, 442 14
47 908436 | DETECCION DE LA FUSION TEL-AML1 t(12:21) 1 $599.442.14
48 908437 | DETECCION DE LA FUSION MLL1-AF4 O t(4;11) 1 $ 599,442,114
49 908438 [ DETECCION DE LA FUSION ETO-AML1 t(8;21) 1 $500.442.14
50 908439 [ CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION BCR/ABL o 1(9;22), p190 1 $ 590,442 14
51 908103 [ CUANTIFICACION DEL GEN DE FUSION BCR/ABL o 1(9;22), p290 1 $599.442,14
52 898033 [ CUANTIFICACION PML-RARA 0 t(15;17) 1 $599.442,14
53 898205 DELECION IKZF1 (IKAROS) 2 $ 2.586.516,00
e ESTUDIOS‘MUTACIGNALES DE GENETICA MOLECULAR R i R P
ITEM [0 DESCRIPC!ON B T S HCANT L e
54 908403 | DE LA REGION TlROSINA QUINASA DEL GEN BCR! ABL 1 $ 1.897.736,54
55 908441 | ESTUDIO DIAGNOSTICO MOLECULAR ONCOGEN-RET EXON 10 1 $ 718.150,01
56 908030 | ESTUDIO DIAGNOSTICO MOLECULAR ONCOGEN-RET EXON 11 1 $ 718.150,01
57 908031 | ESTUDIO DIAGNOSTICO MOLECULAR ONCOGEN-RET EXON 16 1 $ 718.150,01
58 898226 | DE LA MUTACION V617F DEL GEN JAK2 1 $ 873.479,98
59 898207 | MUTACION JAK-2 EXON 12 2 $ 1.362.264,00
60 898104 | BRCA1-BRCA2 MUTACIONES FUNDADORAS 1 $ 1.681.511,33
61 898105 | TAMIZAJE GENES COMPLETOS BRCA1-BRCA2 1 $6.725.423,19
62 898106 | MUTACION ONCOGEN K-ras 1 $ 845.532,37
63 898107 | MUTACION BRAF 1 $ 845.532,37
64 898108 | CBFB-MYH11 o t(16;16)(p13;g22) 1 $ 1.081.080,59
65 898109 | DEK-NUP214 o 1(6;9)(p23;934) 1 $2.313.902,67
66 898110 | Estudios de mutaciones especificas: del gen NPM1 (Nucleofosmina) 1 $1.275.260,18
67 898111 | Estudios de mutaciones especificas: del gen CEBP 1 $2.672.164,96
68 898112 | Estudios de mutaciones especificas: del gen FLT3 1 $ 1.804.036,12
69 898223 | MUTACION ZAP-70 1 $ 139.500,00
70 898225 | MPL (MUTACION EXON 10 GEN DEL RECEPTOR DE TROMBOPOYETINA) 1 $ 1.619.455,50
71 898225 | CALR (MUTACION EXON 9 DEL GEN DE LA CALRETICULINA) 1 $ 1.619.455,50

a) NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

N.A.

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

A la fecha de corte del presente informe de supervisiéon han transcurrido (17) dias calendario desde que inici¢ el plazo
de ejecucion del contrato u orden de compra, restando {210) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucion.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO

FACTURACION ELECTRONICA

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicion e
interoperabilidad de la factura electronica con fines de masificacion y control fiscal” en el Articulo 3. — punto 2 -
paragrafo 1, que a la letra dice:

“El obligado a facturar electronicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura
electrénica en formato impreso o en formato digital (...)", Las unidades de la Direccién de Sanidad, deberan
verificar si los proveedores estan obligados a facturar electrénicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién
como facturador electrénico segun indicaciones del Decreto en mencion.

La Administracion del SIIF Nacién implementé el Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o
Notas Crédito, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que
hacen parte del Presupuesto General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT
la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electronica de venta por los
bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la
informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion se actualizara con base en los datos de la DIAN
mediante un Servicio Web.
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« PROCESO DE RECEPCION DE FACTURAS

e - Contratista o proveedor (emisor).

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

e 2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la direccion electrénica, en donde
le sera notificado en caso de existir fallas en la validacion del correo.

« 3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$ luego el codigo de identificacion de
la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos de la Carta de Aceptacion, y correo del supervisor o cuentadante
de caja menor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segun ej. #$16-01-02-001,96-7-
20713-23;hocen.demed@policia.gov.co#$

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

* 5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML).

e 6. Enviar al buzén electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Credito Publico, el contenedor electrénico -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 de la Carta de
Aceptacion, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma,
segun ej. #$16-01-02-001;96-7-20713-23;hocen.demed@policia.gov.co:#$

e 7. Lla factura se debe direccionar a la entidad del PGN al buzén electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, 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 informacién en alguna de estas dos opciones,
la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los datos
del emisor en el documento electrénico.

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

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

» PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

* Una vez radicada la factura y prestado el servicio por parte del contratista, el supervisor de la Carta de Aceptacién
de la Oferta previa revision de los documentos y soportes, expedira el recibo a satisfaccién técnico econémico
respectivo, con la periodicidad que se establezca en el plan de pagos durante la ejecucion de la carta de
aceptacion, debiendo enunciar en forma puntual la ejecucion fisica de la carta de aceptacion, relacionando para
ello los aspectos de caracter técnico, administrativo, financiero y legal del negocio juridico, lo anterior en
cumplimiento de la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa
el Manual de contratacién de la Policia Nacional’ y Resolucién 021 del 08 de marzo de 2019 "Por la cual se
establecen las instancias de apoyo para la contratacién del Hospital Central de la Policia Nacional- HOCEN" y los
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

* Nota 1: El Registro de Informacién Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecanismo Unico para
identificar, ubicar y clasificar las personas y entidades que tengan la calidad de contribuyentes, declarantes,
agentes de retencion, asi como de los demas sujetos de obligaciones tributarias distritales respecto de los cuales

ésta requiera su inscripcion, por tal motivo aquellos que estén exonerados del mismo, deberan anexar la
documentacion que lo soporte.
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Nota 2: Si el contratista es un contribuyente que pertenece al régimen tributario especial segun el articulo 19 del
Estatuto Tributario, modificado por el articulo 140 de la Ley 1819 de 20186, debera anexar en cada cuenta de cobro
copia de la certificacion de la entidad encargada de su vigilancia o de la que haya concedido su personeria juridica,
para no efectuar la liquidacion de retencion en la fuente por renta.

Nota 3: La certificacion que expida para acreditar dicho requisito debera ser suscrita por parte del contador y/o
revisor fiscal segun corresponda.

Si los documentos en referencia son devueltos por el HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, el HOSPITAL CENTRAL de la
POLICIA NACIONAL, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado
las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

El recibo a satisfaccién, aunque se encuentre suscrito por el supervisor de la Carta de Aceptacién de la Oferta, no
implica el recibo o aprobacion definitiva por parte del HOSPITAL CENTRAL de la POLICIA NACIONAL y por
consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en cuanto a la calidad de los elementos u otra
obligacion contractual o de responsabilidad civil.

Si el recibo a satisfaccion no ha sido bien elaborado o no se acompaiia a este 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 corregido el recibo a satisfaccion o desde aquella 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
tendré por ello derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

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 del Hospital Central, tramitara la cuenta

acompanada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley
1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS: Se dara aplicabilidad a los términos previstos en el articulo 57 de la Ley
1438 del 19 de enero de 2011.

Nota: Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Hospital Central, la siguiente instancia es el Grupo de
Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO
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” cuando este se

genere por una atencién prestada por el médico general, corre por cuenta del contratista, y no sera cancelado por
el SSPN.

El Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Tecnico Cientifico (CTC) DISAN y aprobado por esa instancia del Nivel Central, o de la resolucion 3485 del
24/12/2019, por la cual se establece la Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS y la Resolucion
537 del 31/03/2020, “Por la cual se modifica la Resolucién 3495 de 2019 que establece la Clasificacién Unica de
Procedimientos en Salud — CUPS".

El 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 (EI 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 del Ministerio de la Proteccién Social del 14 de agosto de 2008,
Resolucién 416 del Ministerio de la Proteccion Social del 18 de febrero de 2009 y demas normas que las modifiquen
o adicionen.

NOMBRE BENEFICIARIO: DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S.
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e BANCO: DAVIVIENDA
e TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
= NUMERO DE CUENTA: 009469995097

4.1. Ejecucion Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas
% del valor del contrato u
Valoren pesos orden de compra
Valor total del contrato u orden de compra $ 80.000.000,00 100%-
Valor total de las entregas $ 159.729,00 0,20%
Valor total facturado $ 159.729,00 0,20%
Valor facturado pendiente de pago 0
Valor pagado 0
Valor pendiente de entrega $41.881.940,00 99,80%

b. Detalle de las entregas, valores facturados y pagos efectuados en el periodo informado (la supervision debera
relacionar de manera discriminada lo correspondiente a la ejecucion del contrato u orden de compra tunicamente del
periodo que esté informando)

1
No. de acta o re\{:?b‘i)éo Fecha Valor O': doén
constancia de de Valor facturado No. factura Valor pagado | deducci i
recibido recibido ones
pago
001 $159.729,00 gglzlz $ 159.729 00 CF-11073 $ 159.729,00

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)
5. RECOMENDACIONES
N.A
6. CONCLUSIONES
El supervisor, debera marcar con una (x) las casillas segun corresponda al periodo entregado, con el fin de que la

administracién tenga claridad frente al cumplimiento o no del contratista. El no diligenciamiento serd causal de la devolucion
del respectivo informe de supervision.

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las
El contratista clausulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas
cumplié con o | SI _x_ establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos
establecido en obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las
las clausulas ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros)
contractuales En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informé mediante
NO___ comunicacién oficial No. Del , dirigida al
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas.

Atentamente,

Firma {
Dr. AGUSTIN DARIC-€ONTRERAS

Responsable servicio de Oncologia HOCEN

Supervisor Contrato u orden de Compra No. _96-7-20426-24
acontrerasal@gmail.com
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Fecha; 12-03-2021
ersion: 3

CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

Ciudad y fecha:

Bogotg, julio de 2024

Unidad:

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA

Tipo de contrato

Tipo de contrato

POLICIA NACIONAL

Marque el tipo de contrato

Orden de compra

Contrato de obra

Contrato de consultoria

Contrato de prestacién de servicios X

Contrato de compraventa

Contrato de suministro

Contrato interadministrativo

Contrato /aceptacién de
oferta u orden de compra
No.

No. 96-7-20428-24

Constancia de recibido
No.

01

Contratista:

DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S

NIT del contratista:

900340741-2

Objeto del contrato o
aceptacion de oferta:

Prestacion del servicio de estudios especializados de Patologia,
Inmunohistoquimica, Biologia Molecular y Genética, de las especialidades de
Hematologia y Oncologia del Hospital Central, con destlno a los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional /

Instrumento de
agregacion y namero del
Acuerdo Marco de
Precios (aplica sélo para
6rdenes de compra):

N/A j J & K

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

Valor inicial del contrato $80.000.000.00 /Sy

Plazo de ejecucion:

14/05/2024 al hasta 30/12/2024

Fecha de vencimiento
(aplica solo para drdenes
de compra)

N/A

Lugar de ejecucion ylo
entrega

Servicio Hemato-Oncologia HOCEN

Incumplimiento del plazo

supervisor/coordinador
del contrato y cargo que
desempefia:

. .| N/A
de ejecucion
SI___NO_X
Nombre del

AGUSTIN DARIO CONTRERAS ACOSTA
Jefe servicio Oncologia HOCEN

Fecha de
certificada:

entrega

Del 14 al 30 de mayo del 2024




Pagina 2 de 2
Cédigo: 2BS-FR-0045
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CONSTANCIA RECIBO A SATISFACCION DE BIENES O SERVICIOS

presente constancia de
recibido de la vigencia
(indicar la vigencia del
valor de la entrega 2024)

Inmunchistoquimica
Biologia Molecular y
Genética

Version: 3 POLICIA NACIONAL
Valor a
A Descripcion del bien o Valor Valor amortizar Valor a
Unidad: | Recurso servicios recibidos recibido facturado ylo pagar
descontar
Prestacion del servicio de
Valo.;. ({:]jue B es,tlé estudios especializados

certificando  con  la || oo\ | 4 | dePatologia, $159.729.00 | $159.729.00 $159.729.00

Cuando se estén certificando valores recibidos de adiciones del contrato, se

deberan relacionar por cuadro separado del principal, cada uno.

* Para las érdenes de compra en tramite de incumplimiento, el supervisor debera
indicar el % de descuento aplicado y el valor total que incluya el descuento. Anexar
soportes del tramite de incumplimiento de Colombia Compra Eficiente.

Acta de recepcion de

Se debe adjuntar el acta de recepcién de bienes en original y se verificara la
publicacion de la misma en SECOP |, para los contratos y aceptacién de oferta.

bienes Para el caso de ordenes de compra solo se anexaran junto con el recibo de
satisfaccion.
No. factura Fecha factura Valor factura Nota crédito o débito Valor neto
CF-11073 10/07/2024 $169.729.00 $159.728.00
Valor fotal bienes y/o servicios recibidos $159.729.00
CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO:
5 ; . " .. | Observaciones y
N Cadigo Descripcion Cantidad | Valor unidad Valor Total Cumplié Evidencias
ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE
898004 ASPIRADO DE M.O.MI 1 $53.243,00 $63.243,00 Sl
ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA
2 898008 DE M.O.MIELOGRA 1 $53.243,00 $53.243,00 Sl
ESTUDIO DE COLORACION -
e | Soline INMUNOHISTOQUIMICA DE M.O.MI ! Sh9a4a.00 i Sl
3 $159.729.00

En caso de las 6rdenes de compra que tuvieron incumplimiento, el supervisor debera indicar el % de descuento
aplicado, si corresponde y adjuntar el soporte del tramite de incumplimiento a Colombia Compra Eficiente.

Para los contratos de prestacion de servicios profesionales se deberan adjuntar los informes de actividades
desarrolladas, cuando apligue.

NOTA: para la radicacién de la constancia de recibo a satisfaccion, el supervisor deberda acompafiarla, con el
informe de supervisién correspondiente al periodo o la entrega certificada, junto con la publicacién de la factura por

parte del

FIRMA DEL SUPERVISOR
AGUSTIN DARIO CONTRERAS ACOSTA
Jefe servicio Oncologia - HOCEN

ontratista en el SECOP |l - Plan de pagos.




DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE
FLUJO S.AS

PBX: 300 41 79 CEL: 312 527 21 49
CALLE 71 11-10 OFICINA 201
BOGOTA

E-MAIL G.ADMINISTRATIVA.DIAGNOSTICOML.COM -
WWW.CITOMETRIADEFLUJOML.COM

ol

DI.&GHO’E‘I’!CO ESPECIALIZADG

NIT: 900340741-2
RESPONSABLE DE IVA

Resolucion de Facturacién 18764067397698 De:
15/03/2024 Hasta: 15/03/2025 DIAN. con el prefijo CF-
11001 al CF-14000

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU 8691 ICA 2
9.66 X 1.000 FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA CF 11073
CLIENTE: HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL NIT: 830067597-4 | FECHA FACTURA: 10/07/2024
DIRECCION: CR 59 26 21 CAN TELEFONO: 3135354580 | TEIHAVENCIMIENTO: IKHHRER S
HORA: 12:53:54
o—— BOGOTA D.C. oc: i soce!
CONDICION DE PAGO: CREDIT* ‘.
I_Ijgm | Codigo Producto Cantidad Unidad Precio/Unit %IVA IVA Producto Total ),
"« |898004 |ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE 1,00 UND 53.243,00] 0,00 0,00 53.243,00
ASPIRADO DE M.O.MI .
2 898008 |ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA: 1,00 UND 53.243,00| 0,00 0,00 53.243,00
DE M.O.MIELOGRA to
3 |898012 ESTUDIO DE COLORACION 1,00 UND 53.243,00 0,00 0,00 53.243,00
INMUNOHISTOQUIMICA DE M.O.MI
Cantidad |3,00
Total ltems 3
ai
e ¥
VALOR TOTAL Bruto: 159.729,00
CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS COLOMBIANOS
Descuento: 0,00
CUFE: Subtotal: 159.728,00
2¢e8e960d02041¢dd0d407222570bf80c6e2224759bd16f58a79fecf876239214725c525006e49a5f972d89a74 IVA: 0,00
9f1651
Total: COP 159.729,00
Observacion: ) =
#$16-01-02-001;96-7-20426-24;FABIAN.PARRA0864@CORREOQ.POLICOA.GOV.CO;#$ Refencioncs
PRUEBAS DESARROLLADAS A PACIENTES SEGUN RELACION ANEXA Renta: 0.00 k
SE ADJUNTAN ARCHIVOS RIPS CORRESPONDIENTES. i SOl
Iva: 0,Co !_
- . |
FAVOR CONSIGNAR EL VALOR DE ESTA FACTURA EN LA CUENTA CORRIENTE NO. 0084 6999509-7 DEL BANCO lca: %00
DAVIVIENDA NOMBRE DE DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S.A.S. FAVOR ENVIAR Neto: 150.729.00
COPIA DE CONSIGNACION A G.ADMINISTRATIVA@DIAGNOSTICOML.COM . -

Esta factura se asimila en todos sus aspectos legales a una letra de cambio, segun el articulo 774 del codigo de comercio.

RECIBIO

Nombre:

No. Cedula:

Firma Autorizada Fecha:

Firma y Sello Comprador

Factura electronica de venta aenerada nor OasisCom S.A.S v enviado por el proveedor tecnoléaico OasisCom S.A.S NIT:830.003.840-5 | www.oasiscom.com






Bogota D.C., 10 de julio de 2024

Sefiores

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

Ciudad

El suscrito representante legal de la empresa DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA
DE FLUJO S.A.S se permite informar el estado de ejecucion del contrato No. 96-7-20426-24, cuyo
objeto es “Prestacion del servicio de estudios especializados de Patologfa, Inmunohistoquimica,
Biologia Molecular y Genética, de las especialidades de Hematologia y Oncologia del Hospital
Central, con destino a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional.””

VALOR DEL CONTRATO:

$ 80.000.000

FECHA DE INICIO:

Mayo 14 de 2024

FECHA DE TERMINACION:

Diciembre 30 de 2024

FACTURA PERIODO VALORES EJECUTADOS

No. CF-11073 Mayo (15 al 30) de 2024 $ 159,729
No. CF-11074 Junio (1 al 30) de 2024 $ 8,295,770
VALCR EJECUTADO TOTAL: $ 8,455,499
PORCENTAJE DE EJECUCION: 10,57 %
SALDO POR EJECUTAR: $ 71,544,501

Cordialmente,

DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO POR CITOMETRIA DE FLUJO S A8
Caorreo electronico: G.administrativa@diagnosticoml.com, Aux.administrativo@diagnosticoml.com

Teléfono: 3004179 - 3125272149









