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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

5
G

POLICIA NACIONAL

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

03/72/24

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

Floridablanca,

PN RASES N°5 MIC 078 2024

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales
o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombla en Consorcio o Unidn Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE
PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: GRUPQ 1: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO
~ LABORATORIOS DE BAJA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y EXAMENES
DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCIC)N
Y DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE
DATOS).”, de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas y que cumplan con todos los requisitos
exigidos para la misma. De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860
del 24 de diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de Ia Ley 1150 de

2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a
Mipymes.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de seleccidn se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccidn de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la corrupcion en
la contratacidn publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1,5.2. Procedimiento para la Contratacién de
Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION;
DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO — LABORATORIOS DE BAJA
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y EXAMENES DE
FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA

GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).”

OBJETO 85121800 Servicios de Salud Practica medica I‘anagg?ézzos SO
., ; . Laboratorios Servicios de laboratorios de
85121801 Servicios de Salud Practica medica médicos analisis de sangre
.. . . Laboratorios Servicios de laboratorics
85121802 Servicios de Salud Practica medica médicos bacteriolégicos
. . R Laboratorios Servicios de |aboratorios
85121803 Serviclos de Salud Practica medica . médicos biolégicos
.. . . Laboratorios Servicios de laboratorios
85121804 Servicios de Salud Practica medica médicos patolégicos
.. . . Laboratorios Servicios de laboratorios de
85110000 Servicios de Salud Practica medica médicos analisis de orina
Prevencién y Prevencion y control Servici ”
.. ervicios de prevencion o
85110000 Servicios de Salud eﬂ:f:grn:rgégges de egéenr::;gzgis No | ontrol de cancer o leucemia
PRESUPUEST | E! valor estimado para el presente proceso corresponde a la suma de TRECE MILLONES
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0 QUINIENTOS MIL PESOS ($ 13.500.000,00) M/CTE distribuido por vigencias, asi:

VIGENCIA 2024;

Grupo 1

Recurso 10 DOS MILLONES DE PESOS ($ 2.000.000) MCTE
Grupo 2

Recurso 10 QUINIENTOS MIL PESOS ($ 500.000) MCTE

VIGENCIA 2025;

Grupo 1

Recurso 16 DIEZ MILLONES DE PESOS ($ 10.000.000) MCTE
Grupo 2

Recurso 16 UN MILLON DE PESOS ($ 1.000.000) MCTE

SERVICIO DE
APOYO
UPRES DIAGNOSTICO ~
2024 10 LABORATORIOS 1 $2.000.000 | $10.000.000 | $12.000,000

ARAUCA DE BAJA,

MEDINA Y ALTA
COMPEJIDAD
PRESTACION
DE SERVICIOS

EN
. UPRES PROMOCIgN.
2025 1 PREVENCION Y 1 $500.000 $1.000.000 | $1.500.000
ARAUCA | DETECCION DE
CANCER DE .
CUELLO
UTERINO

VALOR TOTAL ESTIMADO : $13.500.000

El anterior presupuesto estd amparado con el Certificade de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 143024 y SFI No. 1410 y 1411 del 29/11/2024, expedidos por la Oficina de
Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. Y la vigencia 2025 mediante
Comunicacion Oficial de aprobacién de Vigencias futuras autorizada mediante oficio No. GS-
2024-050384 DISAN de fecha 10 de julio de 2024 —, con nlimero de autorizacion 17524.

Se adjudicara el contrato en forma total aquel oferente que cumpla con todas las condiciones
técnicas, econdmicas y juridicas descritas en la presente invitacion, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2,1.2.1.5.2 del decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el
presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el
plazo para subsanar los mismos, se procederd a verificar la oferta del ofrecimientc con segundo
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTQ OFERTADO y asi sucesivamente hasta obtener
un oferente habilitado.

FORMA  DE
ADJUDICACIO

N DEL . - o . .
PROCESO En caso que éste no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, se podra contratar con el

oferente que haya presentado el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO APLICABLE A CADA ITEM, luego de una previa verificacion de sus calidades
habilitantes, en caso de que este tampoco cumpla, se verificara la oferta que presenté el tercer
proponente y asf sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado,

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran tenidas en
cuenta. Solo se evaluard y se verificard aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con
los requisitos sefialados en la invitacion.
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La forma de adjudicacidn del presente proceso se efectuara mediante comunicacion de aceptacion
de la oferta, la entidad manifestara a la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los da}tos de
contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacion de la cpmun'lcacm')n de
aceptacion en la plataforma de! SECOP |l el proponente seleccionado guedara informado de la
aceptacion de su oferta,

De no quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion
motivada que se publicara en la plataforma SECOP IL.

PLAZO _ DE
EJECUCION

El plazo de ejecucién es desde la entrega de la carta de inicio ejecucion de contrato hasta eI_30 de
abril de 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero una vez cumplido los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del mismo,

LUGAR  DE
PRESTACION
DEL SERVICIO
Y FORMA DE
EJECUCION

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Los servicios médicos especializados objeto de la presente invitacion, se realizaran directamente en
las instalaciones ofrecidas de! contratista, una vez los usuarios hayan surtido el tramite de
autorizacién de la orden por parte del Grupo de redes integrales de la Unidad Prestadora de Salud
Arauca, las instalaciones tendran que estar ubicadas en el casco urbano del Municipio de Arauca del
Departamento de Arauca.

FORMA DE EJECUCION:

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, y de acuerdo a los requerimientos
realizados por el supervisor o quien a este auterice.

Para la prestacion de servicios de médicos ambulatorios para los usuarios y beneficiarios del
subsistema de salud de la policia nacional pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud Arauca, de
apoyo diagnostico en laboratorios de baja, mediana y alta complejidad, laboratorios de COVID-19 y
fonoaudiologia y la prestacion de servicios en promocidn, prevencion y deteccion de cancer de cuello
uterino, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita de la Regional de Aseguramiento
en Salud. 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca a través de su Grupo de redes integrales ubicado
en la calle 19 # 13 — 60 barrio Américas del municipic de Arauca.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Unidad de Prestadora de Salud
Arauca a través de su grupo de redes integrales ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de
2007 compilado en el Decreto 780 de 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social. En lo referente al envio de los formatos de que
trata la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047
de 2008, ésta Unidad, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electrénico: deara.upres-rco@policia.gov.co

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben
tener en cuenta los parametros establecidos en la presente invitacion, con el fin de verificar el tipo de
afiliacion del usuario, con el carnet y su documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito en
las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en
el Acuerdo 002 de abril del 2001 del CSSMP y Acuerdo 080 del 27 de mayo de 2022 del CSSMP.

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su portafolio de
servicios 0 no se encuentren habilitados por la Secretarfa de Salud, deberan ser remitidos al nivel de
complejidad que la Unidad de Prestadora de Salud Arauca a través de su grupo de redes integrales -
oficina de referencia y contrarreferencia designe segtn lo amerite el estado de salud del paciente.

Nota 3: Cuando se requieran servicios que no estén descritos en el Anexo de CUPS, pedran ser
prestados previa aprobacién por escrito del ordenador del gasto, supervisor o jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca. Los valores que el CONTRATISTA cubre por estos servicios, no podran
exceder los precios del mercado, por lo cual obliga al supervisor a realizar estudios de mercado y

aprobar el precio mas conveniente con su respectivo descuento. El CONTRATISTA deberé sujetarse
a dichos precios del mercado.,
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seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

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

J- La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el
requerimiento de la unidad.

k. Enel evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial asignado al
proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se permite
la presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el
presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precic estimado de alguno de los items
que lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el
precio estimado asignado al mismo.

|l Cuando la oferta se registre en SECOP i en forma extemporéanea o en un proceso diferente. De
acuerdo, a los lineamientos del SECOP Il la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por
parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma. En ningtin caso la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & se hara responsable del retraso en el ingreso
de las propuestas, toda vez que el aplicativo no es administrado por REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, siendo Unica y exclusiva responsabilidad del proveedor
disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° & declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre
adjudicar a ninguna la Aceptacion de Oferta, ya sea porque las propuestas no cumplan con las
condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa
que impida la seleccién objetiva,

Si de la consulta y andlisis 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 presentados por
los oferentes en el presente proceso, la entidad podré descalificarlos o declarar desierto el proceso,
caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacion motivada, la cual se publicara
en el SECOP Il. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 20185.

Se adjudicara e! contrato en forma total a aquel oferente que cumpla con todas las condiciones
técnicas, econémicas y juridicas descritas en la presente -invitacién, de conformidad con lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021.

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el
presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el
plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asf sucesivamente hasta obtener

gﬁ(’éTOf?ES Sg | Un oferente habilitado.
TENDRAN EN No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de ésta manera no seran tenidas en
gﬁgﬁm LA cuenta, Solo se evaluara y se've.rific_a’ré aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con
EVALUACION los requisitos sefialados en la invitacion. o _
La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara mediante comunicacion de aceptacion
de la oferta, la entidad manifestara la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de
contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacién de la comunicacion de
aceptacién en la plataforma del SECOP 1l el proponente seleccionado quedara informado de la
aceptacion de su oferta. ’
De no quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante comunicacion
motivada que se publicara en la plataforma del SECOP Il.
APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.
En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020
PROCEDIMIEN | “Por Medio Del Cual Se Impulsa EI Emprendimiento En Colombia”, conforme con los medios de
TO EN CASO | acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17 Decreto 1082 de 2015 medificado por el articulo 3 del Decreto
DE EMPATE 1860 de 2021 "Factores de desempate y acreditacién”. En caso de empate en el puntaje total de dos

o mas ofertas en ios procesos de contratacién realizados con cargo a recursos publicos, en los
procesos de contratacién realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de
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contratacion, asi como los celebrados por los procesos de contratacion de los patrimonios autonomos
constituidos por Entidades Estatales, el contratanie debera utilizar las siguientes reglas de forma

sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los
compromisos internacionales vigentes.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o
de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
jurfdicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condicicnes establecidas en la
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicidén de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1897, Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante
del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina estd en condicidén de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento {25%) en el consercio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de |la experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporciéon de
personas mayores que no sean beneficiarios de |a pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la
ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su ndmina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracidon o reincorporacion o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por
personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que:

(a) este conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacién o reintegracidén, o una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
proponente plural;

(b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la persona
juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y

(c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la
persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones .mutuales; o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

8. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable
con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a MiPymes, cooperativas o asociacicnes mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre
que;

(a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%);

(b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; y

(c) nila MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente piural.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo
o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES,

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

De continuar el empate se escogera la primera oferta presentada dentro del proceso en la
plataforma SECOP Il.
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De acuerdo al ARTICULO 2.2.1.1.2.2.6. Adjudicacion con oferta tnica. La Entidad Estatal puede
ADJUDICACIO | adjudicar el contrato cuando solo se haya presentado una oferta siempre que cumpla con los
N CON | requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones, sin perjuicio de
OFERTA las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente titulo para la subasta inversa, el
UNICA concurso de meéritos y las reglas particulares para los procesos con convocatoria limitada a las
Mipyme.
INFORMACION
BE Con la comunicacién de aceptacién de la oferta publicada en el SECOP II, el proponente
ACEPTACION . . ;
DE LA seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.
OFERTA
'| ANALISIS DE
GARANTlAg:
TIPIFICACION, ; o -
ESTIMACION Y Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacion.
ASIGNACION
DEL RIESGO
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS
INVITACION LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL,
VEEDURIAS CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY
850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de
diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a
Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo un (1) afio de
existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacion de la invitacién publica

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en

el articulo 2.2.1.2.4.2.2,

del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente

convocatoria a Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
Decreto 1082 de 2015 asi:

“1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir
dicha certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

PARAGRAFOQ 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del registro
mercantil, del certificado de existencia y representacién legal o del Registro Unico de Proponentes,
segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias
calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del
plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFOQ 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados tnicamente por Mipyme.
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PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 Yy 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no

excluyen la aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos ¥ empresas de mujeres
en el sistema de compras publicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la
pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP || as:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v" Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el

oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural

expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

V" Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

v Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del
representante legal.

¥ Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

V' Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién del representante
legal.

v' Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

v CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM. Con el fin de
verificar que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el
REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30
dias calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccién, conforma el articulo 6.1 de la ley
2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022,

v"  Certificacion de Aportes Parafiscales:
Para Persona Juridica: Certificacion de Aportes Parafiscales suscnta por el Revisor Fiscal en caso que
exista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la
certificacion sera expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por el plazo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.
Para el caso de 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 Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe
ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacién presentada en
desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
fidelidad y veracidad. 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 situacién.

v" Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la perscna
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

v"  Diligenciar y cargar el FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Formulario N° 3 de la
presente invitacion

2.2 DE ORDEN TECNICO
2.21 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Las especificaciones técnicas minimas requeridas contempladas en la presente invitacion, fueron realizadas
por el responsable del proceso, y son el resultado del analisis de las necesidades para la prestacién de
servicios de apoyo terapéutico intramural y domiciliario en terapias fisicas, respiratorias, ocupacionales y de
lenguaje requerido por la Unidad Prestadora de Salud Arauca, las cuales se encuentran debidamente
detalladas en el anexo CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES, los cuales se comprobaran
como CUMPLE o NO CUMPLE.

EXPERIENCIA PROPONENTE

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.
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Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar la experiencia del proponente en este tipo de contratacion,
la experiencia debera ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta maximo dos (02) copias
de contratos celebrados con una entidad publica o privada, cuyo objeto sea similar y cuya sumatoria sea igual
o mayor al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion y por cada copia de contrato
adjudicado, deberan anexar también su respectiva certificacion firmada por el representante legal de la
entidad publica o privada donde se evidencia que el contrato celebrado entre las partes se ejecutd
satisfactoriamiente y no existidé ningun tipo de problema o incumplimiento por parte del contratista durante la
ejecucion del contrato, es de precisar que las certificacion ademas de contener un concepto favorable de
ejecucion, también debera certificar la siguiente informacion:

Nombre de la entidad publica o privada contratante.

Nit de la entidad publica o privada contratante.

Numero del proceso en el SECOP Il. (aplica para contratos con las Entidades Estatales)

Numero del contrato.

Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser similar el presente proceso).

Valor del contrato (El sumatorio total del valor debe ser igual o mayor al 70% del valor del
presupuesto asignado para el presente proceso).

e Fecha de inicio y fecha de terminacién del contrato.

e Plazo de ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca, este podra aportar en documento escrito
donde indique solamente el numero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, y la
Regional de Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca verificara la informacion,
segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

v" No se tendran en cuenta contratos en ejecuciéon (entiéndase en ejecucién hasta el acta de
recibo final).

v No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la
informacién solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida certificara como CUMPLE o NO CUMPLE. Este aspecto
se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regional de aseguramiento en salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca se reserva el derecho de
hacer las verificaciones que considere necesarias en la documentacion presentada ante organismos de
control como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de
contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad
que el contrato sera ejecutado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garantice la calidad final de la prestacién del servicio del contrato y el cumplimiento del
tiempo de ejecucion establecido para el mismo.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato, EL
PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad
donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus
diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempeiiarse en
los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional, que tiene
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades
propias del objeto contractual. DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO N°5 NIVEL DE EDUCACION Y RELACION DE
TALENTO HUMANO DE LA PRESENTE INVITACION Y RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO HUMANO, ASI
MISMO DEBERA ADJUNTA CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS
QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

GRUPO 01. PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIOS DE BAJA,

MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA.
PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

CARGO Y NUMERO DE REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR

PERSONAS REQUERIDOS CANTIDAD | ~ApA CARGO
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BACTERIOLOGO

Requisito: Profesional en bacteriologia, con titulo
expedido por una institucion con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o
titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y el Curso vital basico y avanzado vigente.
Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)
afo de experiencia profesional o experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la ley 2043 de 2020).

AUXILIAR DE LABORATORIO

Requisito: Tener titulo de técnico en laboratorio
clinico, expedido por una institucidon con registro
vigente aprobada por el Ministeric de Educacion vy
encontrarse registrado en el RETHUS, tener el Curso
de soporte vital basico vigente,

Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)
afio de experiencia profesional o experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la ley 2043 de 2020).

FONOAUDIOLOGO

Requisito: Profesional en Fonoaudiclogiz, con titulo
expedido por una institucion con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o
titulo del extranjero (Debidamente homolegado). El
profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y debera contar con el Curso de soporte
vital avanzado vigente.,

Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)
afio de experiencia profesional o experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en Ia ley 2043 de 2020).

GRUPO 2. PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER
DE CUELLO UTERINO EN ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Requisito: Profesional en Enfermeria, expedido por
una institucion con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacion del pajs, o titulo del
extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y el Curso vital basico y avanzado vigente.
Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)
aflo de experiencia profesional o experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la ley 2043 de 2020).

AUXILIAR DE LABORATORIO

Requisito: Tener ftitulo de técnico en laboratorio
clinico, expedido por una institucidn con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacion y
encontrarse registrado en el RETHUS, tener el
Curso de soporte vital basico vigente.

Experiencia Requerida: Certificar mfnimo un (1)
aio de experiencia profesional o experiencia
relacionada (la practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la ley 2043 de 2020).

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no.contengan la informacion exigidé, gue
sean anteriores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente contratacidn.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 — Unidad Prestadora de Salud Arauca se reserva el derecho de

verificar la veracidad de los documentos que los oferentes aporten a su propuesta.
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Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

CAPACIDAD OPERATIVA

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2

Los oferentes deberan anexar carta de compromiso que soporte la capacidad técnica y administrativa para
prestar los servicios a contratar, estimada a partir de instalaciones, elementos y recursos necesarios en el
municipio de Arauca - Departamento de Arauca, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y
atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del
servicio que se va a contratar. La entidad debera garantizar e identificar la capacidad de instalaciones,
equipos, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las
especificaciones técnicas minimas.

El oferente debera presentar la certificacion habilitante expedida por la Unidad Administrativa
Especial de Salud Arauca o el ente que haga sus veces, dicha certificacién debe estar vigente
durante el tiempo de prestacién de servicio del proceso de contraccién que se adelanta.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.
COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (clinicas, fundaciones), consorcios, uniones
temporales, promesas de sociedad, que se encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud
a contratar y se encuentre constituido como instituciones Prestadoras de Salud que se encuentren
inscritas en el registro especial nacional del ministerio de salud o quien haga sus veces, de
conformidad con la ley 10 de 1990.

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad
vigente para las instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacién de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificaciéon firmada por el representante legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el ANEXO N°8 COMPETENCIA
DE LOS CONTRATISTAS.

Asi mismo, deberan presentar los siguientes documentos:

» Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de
salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada para tal fin.

e Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
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» Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién en salud previamente
definido por la entidad oferente.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.

a. El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidén de fa Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio def cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo" v la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

b. El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Segurldad 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 valoracion
“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 que conforma la unién temporal o consorcio). Asi
mismo, se deberd mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las
cuales seran objeto de verificacién durante la ejecucién del contrato.

C. El oferente debera diligenciar v adjuntar a su propuesta el ANEXO N°7 FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de
la presente invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente,

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS:
APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2,
El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO N°11 DE HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente

invitacién que corresponde a certificacién firmada por el representante legal donde consta el buen estado de
funcionamiento de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologfas y procedimientos

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION:
APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES
EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES:
APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO DE COMPROMISO DE BUENAS
PRACTICAS AMBIENTALES,

EVALUACION ECONOMICA

Al momento de la apertura de los sobres electronicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma
SECOP I, se determinara el orden de elegibilidad, iniciando por la oferta con el MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS iTEMS.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 a través del comité evaluador designado para el proceso,
procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento
economico de mayor porcentaje tnico de descuento, en casc que este no cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del
segundo mayor porcentaje (inico de descuento y asi sucesivamente.

Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas
99 y 100 de la Resolucion 03048 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacion en la Policia Nacional
y lo establecido en los numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto mediante comunicacién motivada que se publicard en el SECOP 1l, de acuerdo a lo citado en la
NOTA 101, de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014. (Manual de Contratacién en la Policfa Nacional).
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NOTA 1: El ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 - Unidad Prestadora de
Salud Arauca, no reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto,
el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucion del futuro
contrato a celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de
inflacién y por ninglin motivo se considerara costos adicionales.

2.3. DE ORDEN ECONOMICO

El Unico factor de evaluaciéon econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de contrataciéon se
realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia, siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas
exigidas. Al momento de la entrega de la propuesta se determinara el orden de elegibilidad comenzando por
la oferta con mayor porcentaje tnico de descuento aplicable a todos los items incluido IVA, y oferte todos
los items que se relacionan en las Especificaciones Técnicas Minimas la cual debera ser presentada en el
formato dispuesto en el anexo denominado Oferta Econémica.

Diligenciar el ANEXO N° 9 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

Diligenciar el ANEXO N° 10 OFERTA ECONOMICA.

Propuesta Econdémica presentada por el oferente en la Plataforma SECOP II.
Registro Unico Tributario.

Certificacion Bancaria vigente.

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacién).

NSNS

4. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP |1 https://www.colombiacompra.gov.co/

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP II.
Publicacién de la invitacion https://www.colombiacompra.gov.co/

Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Publica,
y Manifestacién de limitacion a Mipyme dentro del Dia habil
siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia Compra —
Manifestaciéon de limitacion a|SECORP II.

Mipyme y Observaciones a la
Invitaciéon Publica NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en
forma personal, sola serad tenida en cuenta en este proceso, la
informacion recibida a través de la pagina de Colombia compra
eficiente — SECOP |I.

Publicacion Aviso Limitacion a|Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la
Mipyme y Respuesta a las|manifestacion de la Limitacion a Mipyme

observaciones

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP 1.
https://www.colombiacompra.gov.co/

Entrega de propuestas
En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECORP |I.

Dentro de los TRES (3) dias habiles siguientes a la fecha de recibo

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacion y/o solicitud de los

Requisitos Habilitantes. de ofertas.

Subsanaciéon de documentos Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad
Publicacion de la Evaluacién vy ; i .
verificaclon Dentro del dia habil siguiente a la fecha de Subsanacion

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacion del informe de
resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Observaciones a la Evaluacion. Eficiente - SECORP II.

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de
| los términos fijados por la entidad, para la subsanacion de
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« Elaborar y ri_a'_rni‘tir.‘el'prqyec_to’de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
totalidad, seguin ‘Cédigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL. . ' :

3

Atentamente, -

Teniente Corone! RICARBEFFTGA FIGUEREDO
Jefe REGIONAL DE ASEGURAMIENT® EN-SALUD N° 5

Elabord; PS06 MONICA SILVA cAér«c&

Analista Contratos s . )
Revisé; TE MAGNALY GONZALEZ TELLEZ =
Jefe Grupo-Contratos, ! .

CT. LEONARDO VEGA CALA
Jefe Area Administrativa

CPS04 Dra, BRIGGITT DAYANA JAIMES HERNANDI
Abogada RASES™ .- L T
Transversal 154 24 147 floridablanca’
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7212
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co -
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documentos. Los documentos que se presenten con posterioridad al “
término sefialado no seran tenidos en cuenta
Respuesta a observaciones y/o | Dentro de los tres dias habiles siguientes al plazo otorgado a Ios’
Notificacién de aceptacion de oferta. proponentes para presentar observaciones a la evaluacion. |
En caso de presentarse una falla general o particular previas al |
evento de presentacion de la oferta, presentacion de observaciones
0 subsanacion de documentos, que no le permita hacer la accion,
debera informar a la entidad a través del correo electrénico
monica.silvas@correo.policia.gov.co con la siguiente informacion: ‘
* Numero del proceso
* Nombre del usuario de la plataforma del SECOP "
* Nombre de la entidad t
* Numero de NIT o cedula del oferente ”

Indisponibilidad del secop II Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de Colombia
Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o falla
presentada.

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que seJ
encuentra anexo en la plataforma del SECOP |I.

a. La validez de la oferta serd de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de

presentacion.

b. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante

ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal unico de contratacion SECOP Il hasta el dia
anterior a la fecha establecida para Ia recepcion de las ofertas.

SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

La supervision del contrato estara a cargo del Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca, o quien con
posterioridad designe el ordenador del gasto, el cual verificara la ejecucién idonea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto la resolucion No. 00090 del
15/01/2018.

El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversion
de los recursos del contrato, debiendo cefirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi
mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo
un informe inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Arauca y al
ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, como contratante.

Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, el
porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido cddigo: 2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de
marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.

Subira los documentos soporte ejecucion de contrato “constancia recibido a satisfaccion, informe
supervisores seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en
el sistema electrénico de contratacion publica SECORP II.

Mantendréa permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y
condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

Dara cumplimiento a la resolucion 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de
la Policia Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la
Policia Nacional, adoptado mediante resolucién 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a
86.

Tendra la obligacién de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econémico y juridico, de
requerirlo, para la supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y espec:ahda;les
institucionales que cuenten con la formacién técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor
requiera.
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A[\IEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS
PROPONENTE

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 tendrd como parametros de evaluacion tecnica el
diligenciamiento de la presente invitacion y cada uno de sus numerales por parte del oferente en donde se
encuentran las especificaciones técnicas de todos los servicios a adquirir, ademas de la descripcion de los
requisitos netamente técnicos que los oferentes deben cumplir:

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacién y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta
se considerara no apta técnicamente.

b En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluaré las especificaciones técnicas
EL SERVICIO A PRESTAR TENDRA LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, EL OFERENTE

DEBERA INDICAR SI CUMPLE O NO CUMPLE EN CADA iTEM, SEGUN EL GRUPO A
OFERTAR

GRUPO No 1

e

El oferente debera diligenciar el Anexo de los CUPS requeridos el cual se encuentra
en archivo Excel bajo el nombre "ANEXO 1 TOTAL CUPS PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION;
DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO AL SIGUIENTE GRUPO:

1 GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO -
LABORATORIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS
DE COVID-19 Y FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA

El Anexo técnico el cual se encuentra en archivo Excel en la plataforma SECOP
I, contiene una columna para gue la entidad oferente registre con una x al
frente de cada CUPS SI OFRECE O NO OFRECE el procedimiento favor no
modificar el formato.

EXPERIENCIA PROPONENTE EN OFRECER EL SERVICIO: Con el fin de
garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en
la ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar la experiencia del proponente en
este tipo de contratacion, la experiencia debera ser demostrada por los oferentes
adjuntando a su propuesta maximo dos (02) copias de contratos celebrados con una
entidad publica o privada, cuyo objeto sea similar y cuya sumatoria sea igual o mayor
al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacién y por cada copia de
contrato adjudicado, deberan anexar también su respectiva certificacion firmada por
el representante legal de la entidad publica o privada donde se evidencia que el
contrato celebrado entre las partes se ejecutd satisfactoriamiente y no existid ningun
tipo de problema o incumplimiento por parte del contratista durante la ejecucion del
contrato, es de precisar que las certificacion ademas de contener un concepto
favorable de ejecucién, también debera certificar la siguiente informacion:

« Nombre de la entidad publica o privada contratante.

« Nit de la entidad publica o privada contratante.

« Namero del proceso en el SECOP Il (aplica para contratos con las

2 Entidades Estatales) '

« Nuamero del contrato.

« Objeto del contrato (El objeto celebrado deber ser similar el presente
proceso).
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* Valor del contrato (El sumatorio total del valor debe ser igual o mayor al 70%
del valor del presupuesto asignado para el presente proceso).

* Fecha de inicio y fecha de terminacion del contrato.

* Plazo de ejecucién del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos
celebrados con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de
Salud Arauca, este podra aportar en documento escrito donde indique solamente el
namero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, y la
Regional de Aseguramiento en Salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca
verificara la informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

v No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucion hasta
el acta de recibo final).

v No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como
minimo la informacién solicitada anteriormente 0 que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida certificara como CUMPLE o NO CUMPLE.
Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regional de aseguramiento en salud No 5 - Unidad Prestadora de Salud Arauca
se reserva el derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias en la
documentacién presentada ante organismos de control como DIAN, CAMARA DE
COMERCIO, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de
contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto
le asegura a la entidad que el contrato sera ejecutado por un tercero con la suficiente
experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantice la calidad final de
la prestacién del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion
establecido para el mismo.

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el
cumplimiento del objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad
donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion enel
cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos
cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el
ejercicio profesional, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto
contractual. DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO °5 NIVEL DE EDUCACION Y
RELACION DE TALENTO HUMANO DE LA PRESNETE INVITACION Y
RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO HUMANO, ASi MISMO DEBERA
ADJUNTA CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS
PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A
CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

GRUPO 01. PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO -
LABORATORIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD;
LABORATORIOS DE COVID-19 Y FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA.

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

REQUISITOS MINIMOS PARA
CARGO CANTIDAD | S EMPENAR CADA CARGO

Requisito: Profesional en bacteriologia, con
titulo expedido por una institucién con registro
vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). El profesional
. debe encontrarse registrado en el RETHUS y
BACTERIOLOGO 1 el Curso vital basico y avanzado vigente.

Experiencia Requerida: Certificar minimo
un (1) afio de experiencia profesional o
experiencia relacionada (la practica laboral
Se reconoce como experiencia profesional
teniendo en cuenta lo establecido en la ley

2043 de 2020).

Requisito: Tener titulo de técnico en
AUXILIAR DE 1 laboratorio  clinico, expedido por una
LABORATORIO institucion con registro vigente aprobada por

el _Ministerio de Educacién vy encontrarse
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registrado en el RETHUS, tener el Curso de
soporte vital basico vigente.

Experiencia Requerida: Certificar minimo un
(1) afic de experiencia profesional o
experiencia relacionada (la practica laboral se
reconoce  como experiencia profesional
teniendo en cuenta lo establecido en la ley
2043 de 2020).

Requisito: Profesional en Fonoaudiologia,
con titulo expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, o titulo del extranjero
(Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y
T debera contar con el Curso de soporte vital
FONOAUDIOLOGIA 1 avanzado vigente.
Experiencia Requerida: Certificar minimo
un (1) afo de experiencia profesional o
experiencia relacionada (la préctica laboral
se reconoce como experiencia profesional
teniendo en cuenta lo establecido en la ley

2043 de 2020).

CAPACIDAD OPERATIVA: Cen el fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad en la
prestacién de los servicios descritos en la presente invitacion y oportunidad y su
respectiva enirega de resultados, el oferente demostrara la capacidad de
instalaciones en infraestructura, equipos, recurso humano, en el Municipio de Arauca
y todos aquellos aspectos que deban ser verificados, con el fin de identificar las
condiciones requeridas por nuestra institucion, para la prestacion de un excelente
servicio.

Los oferentes deberan anexar carta de compromiso que soporte la capacidad técnica
y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de
instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de Arauca -
Departamento de Arauca, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y
atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que hagan uso del servicio que se va a contratar. La entidad deberd garantizar ¢
identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano y/o todos aquellos
aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las
especificaciones técnicas minimas.

El oferente deberd presentar la certificacion habilitante expedida por la Unidad
Administrativa Especial de Salud Arauca o el ente que haga sus veces, dicha
certificacién debe estar vigente durante el tiempo de prestacidon de servicio del
proceso de contraccién que se adelanta.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO N°6 DE LA
PRESENTE INVITACION “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y
OPERACIONAL” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE.

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO
N°11 DE HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que corresponde a
certificacién firmada por el representante legal donde consta el buen estado de

funcionamiento de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y
procedimientos

Toda persona natural (especialista), personas juridicas {(clinicas, fundaciones),
consorcios, uniones temporales, promesas de sociedad, que se encuentren en
capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituido como
instituciones Prestadoras de Salud que se encuentren inscritas en el registro especial
nacional de! ministerio de salud o quien haga sus veces, de conformidad con la ley 10
de 1990.

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a
continuacion:

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la
normatividad vigente para las instituciones prestadoras de servicios de salud como
son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de
prestadores y habilitacion de servicios de salud.

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
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4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentar4 una certificacién firmada por el representante legal donde
manifieste el cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el
ANEXO N°8 DE COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.
Asi mismo, deberan presentar los siguientes documentos:
» Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de
Arauca designada para tal fin.
* Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
e Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencion en salud
previamente definido por la entidad oferente.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.

d. 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
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

e. El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del 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 calificacibn que se encuentre en una escala de valoracion
“Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada empresa
que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

f. El oferente deberad diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacién firmado
por el representante legal de la entidad oferente.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

iTEM

CONDICIONES MINIMAS EXIGIDAS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUMPLE

NO
CUMPLE

Constancia de habilitacion (vigente) en el registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca
designada para tal fin.

Portafolio de Servicios de la Entidad oferente

El oferente debe contar con los reactivos y sustancias quimicas necesarias para la
practica de examenes que se llegasen a requerir de acuerdo con el objeto del
contrato. Los reactivos deben estar bajo condiciones de almacenamiento adecuadas,
contar con el respectivo termémetro y registro de temperaturas.

El oferente debera certificar que la prestacion del servicio se realizara en las
instalaciones del contratista en horario de 07:00 a.m. a 12:00 m y de 14:00 p.m. a
18:00 horas, de lunes a viernes y de m 08:00 a.m. a 12:00 los dias sabados.

El oferente debe contar con area de recepcion y entrega de resultados, sala de
espera con bafio para usuarios, area de toma de muestras de laboratorio y citologias
cervico-uterinas, centro de atencion al usuario, area de procesamiento de muestras,
area de lavado de materiales, drea de almacenamiento de residuos hospitalarios y/lo
peligrosos y area administrativa.

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar la asignacion de
citas, programacion de procedimientos, referencia y contrarrefencia de usuarios e
informacién. (Anexar a la propuesta el nimero de la linea telefénica y el nombre
del personal encargado).

Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién en salud
previamente definido por la entidad oferente.

La entrega de resultados de examenes de | nivel, debera hacerse en los dos
(02) dias habiles siguientes a su realizacién (excepto los urocultivos), para el
caso de los examenes supraespecializados el tiempo de entrega no podra
ser superior a ocho (08) dias habiles.
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Los servicios requeridos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS que hagan parte
del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, serén prestados
por la entidad a las tarifas aqui pactadas mediando solicitud de! supervisor del contrato. En caso de no existir
referente para el cobro de éstos servicios el contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del
contratante, la cual sera objeto de revisidn por el supervisor del contrato quien realizara una verificacion de
precios minimos con otra entidad y en caso que la cotizacién del contratista sea mas elevada debera ajustar
la tarifa o valor. Se exceptla los servicios prestados como urgentes los cudles seran sujetos a verificacion
por Auditoria Médica debiendo ser reportados al Grupo de redes integrales - Oficina de referencia y
contrarreferencia a los siguientes correos: deara.upres-rco@policia.qov.co y a través de la plataforma
establecida, cuyo ingreso se hace a través de la pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual se hara
la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente sobre referencia vy
solicitud de autorizaciones Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E D): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del Representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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N , ;f iNO
[TEM CONDICIONES IYIINIM CUMPLE " s GipLE -

EI oferente debera dlllgencrar eI Anexo de los CUPS requendos el cual se encuentra
en archivo Excel bajo el nombre "ANEXO 2 TOTAL CUPS, PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION;
DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO AL SIGUIENTE GRUPO:

1 GRUPQ 2: PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA
Y DIGITACION DE DATOS).

El Anexo técnico el cual se encuentra en archivo Excel en la plataforma SECOP
ll, contiene una columna para que la entidad oferente registre con una x al
frente de cada CUPS S| OFRECE O NO OFRECE el procedimiento favor no
modificar el formato.

EXPERIENCIA PROPONENTE EN OFRECER EL SERVICIO: Con el fin de
garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en
la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar la experiencia del proponente en
este tipo de contratacion, la experiencia deberé ser demostrada por los oferentes
adjuntando a su propuesta maximo dos (02) copias de contratos celebrados con una
entidad publica o privada, cuyo objeto sea similar y cuya sumatoria sea igual o mayor
al 70% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion y por cada copia de
contrato adjudicado, deberén anexar también su respectiva certificacion firmada por
el representante legal de la entidad publica o privada donde se evidencia que el
contrato celebrado entre las partes se ejecutd satisfactoriamiente y no existidé ningln
tipo de problema o incumplimiento por parte del contratista durante la ejecucion del
contrato, es de precisar que las certificacion ademas de contener un concepto
favorable de ejecucion, también debera certificar la siguiente informacion:

« Fecha de inicio de la contratacién

+ Fecha de término de la contratacién

e Valor de la contratacién

+  Objeto contractual

+« Ntimero del contrato

e Firma del representante legal contratante
e NIT del contratante

+ Direccion del contratante

« Teléfono del contratante

« Membrete de la entidad que lo expide
¢  Cumplimiento.

En el evento de presentarse como consorcio o union temporal, el valor del contrato a
considerar sera igual al valor total facturado del contrato multiplicado por el porcentaje
de participacion de cada uno de los integrantes, para lo cual se debera anexar copia
2 del documento consorcial o de unidn temporal donde se pueda verificar el porcentaje
de participacion, en todo caso, cada integrante del consorcio o union temporal debe
contar con experiencia minima certificada del 50% del presupuesto oficial, la
experiencia habilitante sera la sumatoria de las expenenc:las de los integrantes que la
tengan, de manera propormonal a su participacion en el mismo, no podra acumularse
a la vez, la experiencia de los socios y de la persona juridica cuando estos se asocien
entre si para presentar propuesta bajo alguna de las modalidades previstas en el
articulo 7 de la ley 80 de 1993,

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos
celebrados con la Unidad Prestadora de Salud Arauca, este podrd aportar en
documento escrito donde indique solamente el nitmero de contrato celebrado, el afio
de celebracién y el valor adjudicado, la Unidad Prestadora de Salud Arauca verificara
la informacién y lo confrontara con su historial de contratoes.

La propuesta del oferente que no presente certificaciones o que las presentadas no
retinan las condiciones anteriormente citadas, se dara como NO CUMPLE.
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Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el
cumplimiento del objeto del contrato, EL_ PROPONENTE DEBERA PRESENTAR
CERTIFICACION FIRMADA_POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad
donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el
cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos
cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el
ejercicio profesmnal que tiene la idoneidad y competencia para el mane]o de equipos,
herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto
contractual, DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO N°5 NIVEL DE EDUCACION Y
RELACION DE TALENTO HUMANO DE LA PRESENTE INVIVTACION Y
RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO HUMANO, ASi MISMO DEBERA
ADJUNTA CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS
PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A
CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

REQUISITOS MINIMOS PARA
CARGO CANTIDAD| bESEMPENAR CADA CARGO
Requisito: Profesional en Enfermeria,
expedido por una institucion con registro
vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, o fitulo del
3 extranjero (Debidamente homologado).
El profesional debe  encontrarse
ENFERMERO i | Viarbasicn y avansado vigente,
PROFESIONAL Experiencia  Requerida:  Certificar
minimo un (1) afo de experiencia
profesional o experiencia relacionada (la
practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en
cuenta lo establecido en la ley 2043 de
2020).
Requisito: Tener titulo de técnico en
laboratorio clinico, expedido por una
institucién con registro vigente aprobada
por el Ministerio de Educacién vy
encontrarse registrado en el RETHUS,
tener el Curso de soporte vital basico
AUXILIAR DE | vigente.
LABORATORIO Experiencia  Requerida:  Certificar
minimo un (1) afo de experiencia
profesional o experiencia relacionada (la
practica laboral se reconoce como
experiencia profesional teniendo en
cuenta lo establecido en la ley 2043 de
2020).

CAPACIDAD OPERATIVA

Con el fin de asegurar la accesibilidad, oportunidad en la prestacidén de los servicios
descritos en la presente invitacion y su respectiva entrega de resultados, el oferente
demostrara la capacidad de instalaciones en infraestructura, equipos, recurso
humano, en el Municipic de Arauca y todos aquellos aspectos que deban ser
verificados, con el fin de identificar las condiciones requeridas por nuestra institucion,
para la prestacion de un excelente servicio.

Los oferentes deberan anexar carta de compromiso que soporte la capacidad técnica
y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de
instalaciones, elementos y recursos necesarios en el municipio de Arauca -
Departamento de Arauca, para llevar a cabo las consultas, procedlmlentos y
4 atenciones que reqweran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacionai
que hagan uso del servicio que se va a contratar, La entidad debera garantizar e
identificar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano y/o todos aquellos
aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente objeto
contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las
especificaciones técnicas minimas,

El oferente deberd presentar la cerfificacion habilitante expedida por la Unidad
Administrativa Especial de Salud Arauca o el ente que haga sus veces, dicha
certificacion debe estar vigente durante el tiempo de prestacion de servicio del
proceso de contraccion que se adelanta,

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO 8 DE LA
PRESENTE INVITACION “CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y
OPERACIONAL” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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OFERENTE.

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO
N11 DE HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que corresponde a
certificacién firmada por el representante legal donde consta el buen estado de

funcionamiento de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y
procedimientos

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (clinicas, fundaciones),
consorcios, uniones temporales, promesas de sociedad, que se encuentren en
capacidad de prestar el servicio de salud a contratar y se encuentre constituido como
instituciones Prestadoras de Salud que se encuentren inscritas en el registro especial
nacional del ministerio de salud o quien haga sus veces, de conformidad con la ley 10
de 1990,

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a
continuacion:

La prestacion de los servicios a contratar deberad llevarse a cabo, cumpliendo la
normatividad vigente para las instituciones prestadoras de servicios de salud como
son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud de! Sistema General de Seguridad Social en Salud".
3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2013, “Por la cual se define los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud
y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4, Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demaés normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacion firmada por el representante legal donde
manifieste el cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el
ANEXO N°8 DE COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS.
Asi mismo, deberan presentar los siguientes documentos:
» Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de
Aratica designada para tal fin.
« Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
» Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién en salud
previamente definido por la entidad oferente.

MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

APLICA PARA Grupo No 1, Grupo No 2.

g. El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

h. El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la
autoevaluacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad vy
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 calificacién que se encuentre en una escala de valoracion
“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
que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacién del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

i El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacion firmado
por el representante legal de la entidad oferente,

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca
designada para tal fin.

Constancia de habilitacién (vigente) en el registro' espeoial' de prestadoresmde‘ ‘

Portafolio de Servicios de la Entidad oferente

El oferente debe contar con los reactivos y sustancias quimicas necesarias para la
practica de examenes que se llegasen a requerir de acuerdo con el objeto del
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contrato. Los reactivos deben estar bajo condiciones de almacenamiento adecuadas,
contar con el respectivo termémetro y registro de temperaturas.

El oferente debera certificar que la prestacion del ‘servicio se realizard en las
4 instalaciones del contratista en horario de 07:00 a.m, a 12:00 m y de 14:00 p.m. a
18:00 horas, de lunes a viernes y de m 08:00 a.m. a 12:00 los dias sabados.

El oferente debe contar con area de recepcion y enfrega de resultados, sala de
espera con bafio para usuarios, area de toma de muestras de laboratorio y citologias
5 cervico-uterinas, centro de atencién al usuario, rea de procesamiento de muestras,
area de lavado de materiales, drea de almacenamiento de residuos hospitalarios y/o
peligrosos y area administrativa. ’

Contar con lineas telefénicas de atencién a usuarios para garantizar la asignacion de
6 citas, programacién de procedimientos, referencia y contrarrefencia de usuarios e
informacidn. (Anexar a la propuesta el nimero de la linea telefénica y el nombre
del personal encargado).

7 Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencidon en salud
previamente definido por |a entidad oferente.

La entrega de resultados de exdmenes de | nivel, debera hacerse en los dos (02} dias
8 habiles siguientes a su realizacion (excepto los urocultivos), para el caso de los

examenes supraespecializados el tiempo de entrega no podra ser superior a ocho
(08) dias habiles,

Los servicios requeridos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5- UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ARAUCA que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS que hagan parte
del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran prestados
por la entidad a las tarifas aqui pactadas mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir
referente para el cobro de éstos servicios el contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del
contratante, la cual sera objeto de revision por el supervisor del contrato quien realizara una verificacion de
precios minimos con otra entidad y en caso que la cotizacion del contratista sea més elevada debera ajustar
la tarifa o valor. Se exceptla los servicios prestados como urgentes los cudles seran sujetos a verificacion
por Auditorifa Médica debiendo ser reportados al Grupo de redes integrales - Oficina de referencia y
confrarreferencia a los siguientes correcs: deara.upres-rco@policia.gov.co y a través de la plataforma
establecida, cuyo ingreso se hace a fravés de |a pagina web: 201,221.132.98:8081 mediante la cual se hara
la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente sobre referencia y
solicitud de autorizaciones Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Firma del representante lega!l del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [ C.C [0 C.E O): Diligenciar la identiﬂcacié_n del prop.onente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del repreéentante Eeg_al
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del Representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
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ANEXO No. 2
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de
2015.

GARANTIAS DEL PROCESO

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos
EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la
garantia unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos
ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcién del contrato y el cumplimiento de
los requisitos de ejecucion

MEohe | CLASE | TIPIFICACI ESTIMACION | ASIGNACI
COBERTU DE ON DE LOS DEL RIESGO ON DEL VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
RA RIESGO RIESGOS RIESGO
Ampara el riesgo de incumplimiento durante el plazo
Cumplimient Veinte por :22:{:2 i gt:):lr a l‘:g de ejecucion y liquidacién del contrato la estimacién
Garantia Riesgo o del ciento (20%) Contratista | vigencia del del riesgo cubre el 20% del valor del contrato como
unica juridico contrato del valor del contrato y seis (6) quiera que se pretende el pago parcial o definitivo de
contrato meses més los perjuicios que cause a la entidad en los mismos
. términos de la clausula penal pecuniaria.
Cincuenta por Vigente _por un Ampara f:l riesgo de mala calidad del servicio de
Garantia Riesgo Calidad del ciento (50%) ) té_rmlng igual a la | consultoria durante la vigencia del contrato y 1 afio
idika operativ sarvidio del valor de los Contratista | vigencia del | mas buscando resarcir el detrimento causado a la
unj o} tudi contrato y (1 afio | entidad por mala calidad o insuficiencia del servicio
esiudios: mas) entregado.
Pago de :an‘:m: iggg{ a “;g Ampara el riesgo de incumplimiento de las
Garantia Riesgo salarios y 5% del valor Contratista | vigencia del obligaciones laborales a que estd obligado el
unica juridico prestaciones del contrato contrato y (3 afios contratista, relacionadas con el personal contratado
sociales més) por este para la ejecucion del contrato.
Ampara los dafios producidos por el contratista con
Doscientos ocasion de la ejecucion del contrato amparado, y
salarios seran beneficiarios tanto la entidad contratante como
Péliza de minimos ) los tercero§ que puedan resultar afectados por la
responsabi Riesgo Responsabili mensuales Vzgeple por un | responsabilidad extracontractual del contratista o sus
lidad civil financior dad civil legales Contratista término |gua! ) al sqbcontratistas. La poéliza deberd contener como
e, a extra- vigentes (200 plazo de ejecucion | minimo, amparo de la responsabilidad
cantractiial contractual SMLMV) al del contrato extracontractual que se pudiera llegar a atribuir a la
momento de la administracion con ocasién de las actuaciones,
expedicion de hechos u omisiones de sus contratistas o
la péliza. subcontratistas contemplados en el articulo 114 de
decreto 1082 del 26 mayo de 2015.
NOTA:

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5. -RASES- SE PERMITE INFORMAR QUE
0 LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NO SE ACEPTAN POLIZAS GLOBALES,

EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE
LLEGARE A SUSCRIBIR. DEBE INCLUIRSE A LA UNIDAD COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO

LA ENTIDAD ASEGURADORA, RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION.
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 MECANIS\O IFICACION DE - ASpoNACh: USTIFICACION COBERTURA
COBERTURA LOSRIESGOS: 1 1%, RIESGO: | o S| LI VIGENCIA,

La multa se aplicara por cada
dia de retardo hasta por un
Multas cuyo valor se .
A plazo de qtiince {15) dias
liquidara con batse calendario, que se descontara Ampara Ja mora o
Riesgo Incumplimiento &n un cero punto . del saldo que Je adeude la Incumpl_h:nientq parcial de alguna
Multa Joridico arcial cinco por ciento Contratista Entidad. Esta sancién se obligacién derivada del contrato
P (0.5%) del valor - ‘s por causas imputables al
defado de cumplir o impondré mediante acto contratlsta
entregar administrativo motivado, en el
: que se expresard las causas
que dleron lugar a ella.
La no constitucion
dentro del término y Cuando el contratista no
. Multa cuye valor se y .
Riesgo 2‘; I:Ifé)omfage;'sgs liquldara con base La multa se aplicara por cada constr{tu;;a dentro dfslttermlnlt) Y
Multa juridico alguno de slus en un cero punto dos | Contratista dia de retardo y hasta por dlez er}:r:t orma pre[aws a gn €
modificatorios. a por ciento (0,2%) del (10) dfas calendario. con d'fOI oena Igum')li e Z“S
; ) valor del contrato, modificatorias, 'a poliza de
péliza fig garantia garantfa tinica,
unica.
El Veinte por clento (20%) del Ampar?.el incumplimiento parcial
Clausula . . _ . . valor total {!el ccnt{ato cuando o definitivo del contrato por parte
[Pae::I Riesgo mc‘g:gggfﬁg t:etai 2\6?/'“% ﬁor?e';t? | Contrati se trate de incumplimlento total del contratista, se busca el pago
. jurldico o (20%) del valor tota ontratista del mismo y proporcional al ial y definitivo de !
Pecuniaria ! caducidad de contrato ¥ proporet parcial y definitivo de los

incumplimiento parcial del
contrata,

perjuicios que se causen ala
entidad
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ANEXO No. 3

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Responder en los plazos que la Unidad Prestadora de Salud Arauca, establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacién 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 ésta obligacién es requisito indispensable para la
realizacion de cualquier pago.

. Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos la Unidad Prestadora de Salud Arauca, o quien haga sus

veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la garantia tnica y responsabilidad
civil. En este evento la entidad estatal mediante acto administrativo debidamente motivado, podra contratar, dentro de
los quince (15) dias siguientes, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta sea
igualmente favorable para la entidad.

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 y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora Arauca, 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.

El contratita se obliga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacién suministrada para el
desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio en el nimero de cuenta bancaria,
con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente, asi mismo
en el caso de cambio de representante legal.

Restituir a la Unidad Prestadora de Salud Arauca, 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.

Sostener y mantener las tarifas ofertadas durante todo el plazo de ejecucién del futuro contrato que se suscriba como
resultado de la adjudicacién.

10.Realizar puntualmente los pagos y aportes de seguridad social a las personas que realicen los servicios a contratar,

11.

segun corresponda de acuerdo a la normatividad vigente.

El CONTRATISTA a partir del inicio de la ejecucion del contrato, debera cargar en la plataforma Colombia Compra
Eficiente SECOP |l las facturas y presentar en la ventanilla tinica de central de cuentas del grupo financiero de la
Unidad Prestadora de Salud Arauca del Comando del Departamento de Policia Arauca, la facturacién en medio fisico
de los servicios prestados en el mes INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucién del contrato, dicha facturacién
debera ser radicada a mas tardar el dia 10 de cada mes, si pasado el mes vencido de la ejecucion del contrato la
entidad contratada no radica facturacién, el contratista debera presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Arauca, las razones por las cuales no se cumplié con mencionada obligacion informando a su vez
el servicio prestado en ese mes.

12. EIl CONTRATISTA esta en la obligacion de darle aplicabilidad a la Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo,

presentando las facturas de los servicios prestados ante la unidad prestadora de salud Arauca, en una CARPETA
BLANCA CUATRO ALETAS PARA ARCHIVO, REFORZADAS CON TELA COLETA, PLASTIFICADA EN CARAS
EXTERNA Y RESPECTIVO GANCHO LEGAJADOR PLASTICO. Los documentos objeto de foliacién, deben ser
depurados, es decir, se les deben retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte o
apoyo, material metalico (ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si hubiere. Las
carpetas que no cumplan con las especificaciones anteriormente dispuestas seran devueltas desde la ventanilla de
radicacion de la unidad prestadora de salud Arauca.

13.Informar por escrito al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecuciéon del contrato se encuentre en setenta

(70%) por ciento y un cien (100%) por ciento ejecutado. Una vez recibida la informacion se estudiara la viabilidad de
adicionar presupuesto al contrato, lo anterior es con el fin de evitar la sobre ejecucion del contrato y evitar incurrir en
faltas penales de igual forma evitar que se presenten facturas que no cuenten con el respaldo presupuestal y
contractual. Una vez agotado el presupuesto asignado al contrato, el contratista se compromete con el contratante a
no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificada. El servicio que se preste posterior a la terminacion presupuestal del contrato que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

14.Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese sido

necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, serd asumida como responsabilidad del CONTRATISTA, y

sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.

15.El contratista se obliga a prestar con oportunidad los servicios de valoracién y procedimientos ofrecidos, contando con

un profesional en el horario sefialado en el Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS

16.El contratista permitiré el acceso a los funcionarios del grupo de garantia de la calidad, auditoria de cuentas, al lider de

referencia y contrarreferencia, al igual que el médico concurrente con el fin de que supervisen la atencion a los
usuarios y beneficiarios del SSPN, cuando se requiera.

P
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17.Las demas obligaciones del CONTR{Z\TISTA cqn_tenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, serd civil y
penalmente respo.ns.able por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual,

18.Cont;?g?aprezc€%i;mg:3 aF{|C|onaI que no haga parte del procedimiento o seryicfo ipicialmente autorizado y que el

' emen.tei en un momento dado para atender al usuario asi se encuentre entre ol listado
contractual y tarifado. Requerira el aval por parte del GRUPO DE REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD
O REFERENCIA Y CONTRARRE_EERENCIA DE LA UPRES ARAUCA la anica direccion electrénica valida para este
proceso es dgara.L_Jpres—rco@polrota.gov.co 0 mediante la web: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de Referencia y
Qontrareferenqa) sin que se convierta en un obstaculo para la atencién cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del usuario.

19. TO(.'.iC'J servicjo elef:tivo fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante
el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN) para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente el for;pato de justificacion diseflado para tal fin por parte del SSPN (se adjunta a la presente invitacion®
como anexo) y remitirlo a la Oficina de REGIONAL REDES INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD O A LA
OFICINA DE REFERENCIA DE LA UPRES DEARA para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel central, NO
SE ADMITEN FORMATOS INSTITUCIONALES DEL CONTRATISTA. Solo cuando requieran su administracion
urgente per la condicion clinica del usuario, Orden judicial o tutela. Se da cumplimiento a Ia prestacién o suministro con
la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente.

20.Estar dispuestos a suministrar informacion para dar cumplimiento a los diferentes entes de control y nivel central

21.El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud  en el Trabajo,
de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo" y fa Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

22.Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar un fallo
de tutela, incidente de desacato, medida provisional, medicina laboral y demas, generando el apoyo a LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 RASES — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA para dar
cumplimiento a las ordenes judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas, certificaciones y demas
requerimientos que se impartan por los entes judiciales,

23.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,

24.Disminuir los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos
hospitalarios.

25.Implementar el sistema de gestién integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de residuos. Con
el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios. Prevenir, Mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios. )

26.La entidad aceptara las notificaciones que se efectlen por medio electrénico de las comunicaciones. Oficios. Avisos. y
demas actos proferidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ARAUCA. Al correo electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, Hoja de vida.
Camara de comercio. Etc.

27.El oferente prestara los SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCIO[\J;
DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA contenidas en el presente objeto
a todos los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos al Departamento de Policia
Arauca, bajo los principios de la eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

28.El oferente prestara el servicio siempre y cuando el usuario presente orden de servicio debidamente diligenciada y
firmada por el profesional responsable tratante con su firma y sello; firma y sello del lider de autorizaciones, referencias
y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Arauca; firma del paciente y anexar fotocopia del carné Policial
(vigente) o constancia expedida por la oficina de recursos humanos del Departamento de Policia Arauca y el
documento de identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil).

29.Debera contar con un sistema de informacion estadistico para el manejo de datos, el cual debe incluir entre otros los
siguientes parametros datos generales del paciente: (nombre completo, identificacion, edad, sexo, tipe de vinculacion,
lugar de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s). Se debe a llegar la informacion en
medio magnética e impreso a la Unidad Prestadora de Salud Arauca cuando se requiera.

30.El oferente debera sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecucion del contrato.

31.El oferente debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucion con criterios
de oportunidad, eficacia, efectividad, eficiencia y racionalidad.

32.Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 del 27
abril 2001), de acuerdo a las necesidades requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policia Nacional, que
acrediten debidamente su derecho. Y |a formulacion de medicamentos, teniendo como referencia el Acuerdo 080 del
27 de mayo de 2022, manual Unico de medicamentos para el SSPM y de la Policia Naciona! y/o el que se encuentre
vigente en el momento de la contratacion. En caso de cambio o modificaciones se acogera al mismo.

33.El oferente prestard el servicio siempre y cuando el usuario presente orden de servicio debidamente diligenciada y
firmada por el profesional responsable tratante con su firma y sello; firma y sello del lider de autorizaciones, referencias
y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Arauca; firma del paciente y anexar fotocopia del carné Policial
(vigente) o constancia expedida por la oficina de recursos humanos del Departamento de Policfa Arauca y el




(

Pagina 34 de 68

Cédigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

Versién: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

'.\ /’

e
s paret

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil). . . .
34.;?c:f2reerr]1ttc:ads;jrﬁititré a (funcionariojs del grupo de garantia de la .calida'\d e informacyévn al usuario de la Uqldgd
Prestadora de Salud Arauca, las auditorias necesarias para el mejoramiento del servicio, al igual que la auditoria
e definira la pertinencia de la atencion. . .

:35.(E)cc)artfiaur';arecl:Jtr(?tg;J con un sisteFr)na de informacion estadistico para el manejc_) de Qatos, el cual debe mqlunr entrg otrosilos
siguientes parametros datos generales del paciente: (nombre completo, identificacion, edad, sexo, tipo Qe vmcu[acn‘)n,
lugar de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor facturado(s). Sg debe a llegar la informacion en
medio magnética e impreso a la Unidad Prestadora de Salud Arauca cuando se requiera. N .

36.Prestar con oportunidad los servicios objeto del presente proceso, en caso de no dlspongr de_l servicio en determunagjo
momento debe garantizar la prestacion del mismo mediante instituciones de referencia sin que se altere la tarifa
pactada. ) .

37.Garantizar oportunidad en el servicio en el horario comprendido de lunes a viernes entre las 08:00 a.m. a2 12:00 p.m. y
de 2:00 p.m. - 06:00 p.m. y los sabados de 08:00 am a 12:00 pm. . N .

38.Prestar con oportunidad los servicios objeto del presente proceso, en caso de no dlspongr de_l servicio en determmat_ﬂo
momento debe garantizar la prestacion del mismo mediante instituciones de referencia sin que se altere la tarifa

actada.

39.gara la prestacién del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: o

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacién en el

" formato establecido por la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el profesional
solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N° 5, con
sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacién debe quedar firmada por el usuario o
acudiente.

. El usuario debe presentar_documento de identificacién en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores
de edad).

; Usuarios) que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la grupo de redes integrales - oficina de referencia y
contrarreferencia del grupo de redes integradas en servicios de salud, la Unica direccion electronica vélida para este
proceso es desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co Para las solicitudes de atenciones inicial
de urgencias de urgencias al correo electronico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los
respectivos anexos, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del usuario. Para las solicitudes de atenciones de urgencias disan.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos
anexos

. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el
Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad Contratista que
solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacién de procedimientos o medicamentos que estan
fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el anexo de
la presente invitacion) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencidon médica con copia de
historia clinica, orden del meédico tratante o formula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad
que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta
legible, estos documentos los entregara el usuario a la oficina de referencia y contrareferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el
Comite Teécnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una
orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera
reportada a la oficina de referencia y contrareferencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité
Tecnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan presentar en

desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

b. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucion del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la
prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el contratista debera informar
mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y al supervisor del contrato. Lo anterior
con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten
con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el contratante no se hace responsable de la
cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

d. Reportar la ejecucién del contrato de manera mensual al supervisor del contrato al correo pabonyuly99@gmail.com; de
acuerdo con los siguientes formatos:

|U’
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MINISTERIO DEFENSA NAGIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
FECHA: | - .
ENTIDAD: |
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: . " FECHA TERMINACION:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
_ADICION Nro. 2
TOTAL:
DIAS VALOR 1. Nro. . Nro.
SEMANA | FECHA EJECUTADO | USUARIOS | PROGEDIMIENTOS VALOR TOTAL
MES 1 ' |
MES 2
MES 3
MES 4

40.El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de
recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacién de los sérvicios a la poblacion de la Regional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para'Ja prestacién del servicio,

41.El Contratista debera prestar los servicios de salud en las’ mejores condiciones y con la oportunidad disponible de
acuerdo a su capacidad operativa, de acuerdc,a lo establecido en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucion 1552
de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular- unico ftitulo I de  SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.

42.Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA v SEGUNDA”
impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

43.La entidad Contratista deberé aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos, pero
a costos razonables, -

44.Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuaric y facilitar su
consentimiento. . ‘

45.Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente, cuando lo amerite, a
traves del proceso y formato del Grupo de redes integrales - Referencia y Contrareferencia.

46.E| Contratista debera expedir paz y salvo al' momento de terminacién de la ejecucion del contrato en el cual conste, la
no existencia de facturacion pendiente por.radicar en la regional de aseguramiento en salud n® 5 y que se encuentra
apto para la liquidacion del contrato. _ S

47.El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste gue no tiene facturas pendientes con los servicios
del mes prestados.

48.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 gue sean generados como consecuencia de la ejecucion
del contrato, cuandc haya lugar. ' -

49.Disminulr los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de residuos
hospitalarios. .

50.E! Contratista debera cumplir con la implementacion de! 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 Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. ,

51.El Contratista se obliga a dar cumplimientc a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene .
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato. '

52.El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para
la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

53.El Contratista debera suministrar los elementos de proteccién personal de dotacién y proteccién personal, que se
requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato,

54.Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las normas de bioseguridad
en la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional.

55. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar |a

preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso
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directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién, sustraccién, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los
formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa
.0 de arquitectura flsica, lugares a los cuales tenga acceso con ccasion de la labor, informacién contenida en los sistemas
de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarics y contratistas e informacién de
los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial

56. El| contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demds aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién 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 modifiguen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y [a
Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.




Pagina 37 de 68

Cédigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

Versidn: 2

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

.

1. Una vez se surta el procesoc de contratacién estatal. Asignar un Supervisor el cual mantendra Ia
interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto.
Exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar,

3. Recibir a satisfaccién los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA. Cuando estos cumplan con

las obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1
DATOS DEL CONTRATO. :

4. 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 Jefatura de La REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. Sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto, :

6. 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,

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos,
8. Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacion qué se requiera para la ejecucion del contrato.,

9. Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del 27 mayo de 2022 Manual de
Medicamentos del SSMP.

10. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo ACUERDO
NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2). Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policfa Nacional”,

11. Las demas que por Ley sean establecidas.

1,
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FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA- RELACION DEL TALENTO HUMANO

Ciudad,

Seriores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad técnica del proceso de Minima Cuantia , Numero Diligenciar el nimero
del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION
Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ARAUCA DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO 1:PRESTACION DE SERVICIO DE

APOYO DIAGNOSTICO -

LABORATORIOS DE BAJA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD;

LABORATORIOS DE COVID-19 Y EXAMENE’S DE FONOI\UDIOLOG‘A EN ARAUCA GRUPO
2:PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

NUMERO Y ANO
NOMBRE DEL CONTRATO
DEL SR GEEISH N° DE MATRICULA | LABORAL O DE VIGENCIA
PROFESIO PROFESIONAL PRESTACION DE CONTRATO
NAL SERVICIOS
PROFESIONALES
Diligenciar | Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar | Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar | Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el niumero de |a tarjeta profesional

Nota: Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente documento.
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versién: 2 POLICIA NACIONAL
ANEXO N° 6.
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVAY OPERACIONAL
Yo . representante legal de Ia ,

certifico que la entidad que represento, cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos
necesarios para cumplir con el objeto del presente proceso contractual que es [a PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A LO
SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO -
LABORATORIOS DE BAJA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y
EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA

Yo ., representante legal de la ,
certifico que la entidad que represento, .cuenta con los medios, infraestructura, elementos y recursos
necesarios para cumplir con el objeto del presente procesc contractual que es Ia PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A LO
SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y

DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE
DATOS).

El proponente:

Firma de! representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C OO C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email:
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ANEXO N° 7
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia Numero Diligenciar_el numero del proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO 1:
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO - LABORATORIOS DE BAJA MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA
GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER
DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante leqal de la sociedad, asociacion, persona juridica,
consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio de |la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion _y lugar _de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional’, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no
uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracion de los
riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que
permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase

de riesgo y tamario de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y
clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

(1 Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya

considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

+ Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion de
riesgos laborales.

» Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protecciéon personal, durante la ejecucion
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
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+ Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las actividades.

* 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.

. Practicarse o practicar a sus trabajadores (segtn sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

, Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a |a
ejecucion de la tarea contratada. :

* Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a
la clase de riesgo de la actividad desarrollada,

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, 11 6 IlI

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, I
o I,

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, I, 111,
IV 6 V'y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiente 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: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema ofe Gestién de SST
de la unidad, cada vez que se requlera, de acuerdo con la actualizacién de la normatividad, politica y objetivos del SG-SST de la Policia Nacianal
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El suscritc Representante Legal de la

ANEXO N° 8

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

certifica que la prestacién de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se
llevara a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resoluciéon 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habiiitacion de
servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Asi mismo, adjuntamos los siguientes doctimentos:

« Constancia de habilitacion (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Arauca designada para tal fin.

+ Portafolio de Servicios de |la Entidad oferente.

+ Entregar formaimente junto con la propuesta el modelo de atencion en salud previamente
definido por la entidad oferente.

Atentamente:

Firma del representante legal de!l proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
l[dentificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO N°.9
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Ciudad, de 2024
Senores

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
Ciudad.

L@ BIMIPIESEuriiiiisiiisieceritniesese ettt re st cas st eesseseenesasesens se compromete a sostener los precios
ofertados dentro del proceso de Minima Cuantla No. PN RASES N°5 MIC 078 2024, durante la vigencia de
la aceptacion de oferta si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la “PRESTACION DE .
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A LO
SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO 1: PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO -
LABORATORIOS DE BAJA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y
EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA

L@ BIMIPIESEA...ciiiiveereerieicin ettt et sae e se compromete a sostener los precros
ofertados dentro del proceso de Minima Cuantia No. PN RASES N°5 MIC 078 2024, durante la vigencia de
la aceptacion de oferta si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto Ia “PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA
LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A LO
SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO 2: PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE
DATOS)..

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente .

Nombre o razdn soc’ial del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ANEXO No. 10
OFERTA ECONOMICA
Referencia: Presentacion de propuesta Econdmica para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es la
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION;
DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE
ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS”:

PORCENTAJE UNICO DE |
DESCUENTO APLICABLE A
iTEM DESCRIPCION CADA iTEM DEL LISTADO
DE PRECIOS TECHO IVA
INCLUIDO
GRUPO No. 1
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO -
1 LABORATORIOS DE BAJA , MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD;
LABORATORIOS DE COVID-19 Y EXAMENES DE
FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA ' %
GRUPO No. 2
2 PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA
(INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).
GRUPO 1
T PRECIO TECHO
ITEM DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS UNITARIO IVA
4 RS Y INCLUIDO
1 **PTERINAS, DETERMINACION EN ORINA O SANGRE $725.700
2 **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $100.200
3 **URODINAMIA ESTANDAR $341.260
4 **POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD $124.121
Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION ;
5 ~TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] $27.900
**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye;: OPTOMETRIA, TONOMETRIA Y
g VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL, PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS $30.000
OPTICAS VISUALES, REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA, ADAPTACION Y AJUSTE DE :
PROTESIS O AYUDAS OPTICAS V
7 **ANALISIS DE AZUCARES Y DERIVADOS $39.100
8 **PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory $214.121
9 **GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) $65.000
10 **EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR $40.000
11 **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $72.600
12 **ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO $94.900
13 **ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE MUESTREO $105.000
**ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O SECRECION
id Incluye: AQUEL EN DETECCION DE ENFERMADES CUTANEAS COMO HERPES SIMPLE, $30.000
ACANTALOSIS, AMPOLLOSAS ENTRE OTRAS CAUSAS, MEDIANTE PRUEBAS COMO TZANK U :
OTRAS
15 **HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL $50.200
16 **HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $98.300
17 *HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $50.200
18 **TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $44.700
19 **CUMARINICOS Incluye: OTRAS SUSTANCIAS DIFERENTES A LA WARFARINA $78.200
20 *“*WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $70.000
21 *WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $168.830
22 **ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $55.800
23 **BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.700
24 **LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $302.194
25 **LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $302.194
26 **LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $94.900
27 **LINFOCITOS CD79a POR INMUNOHISTOQUIMICA $94.900
28 **OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS $67.000
29 **ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO $142.900
30 **BCL-2 TRANSLOCACION (14:18) $1.286.070
31 **BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO $815.100
32 *CARIOTIPO CON BANDEO G $357.300
33 **CARIOTIPO CON BANDEO Q $318.200
34 **CARIOTIPO CON BANDEO C $318.200
35 **CARIOTIPO CON BANDEO RT $357.300
36 **CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $401.900
37 *CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL $357.300
38 **CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA $323.800
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338 ~ MCARIOTIPO PARAESTADOS L EUCEMICOS $357.300
40 ) 1 T ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES .. ) ' $1.543.000
41 L "*ERBBZ [HER 2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION-"IN:SITU" CON FLUORESCENCIA [FISH] $1.543.000
42 : L **PRUEBA DE CROMATINA - $67.000
43 ) "*Aspergillus ANTICUERPOS POR LATEX R $33.500
44 “’*B}astomyces ANT[CUERF’OS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ERORRR N $129.636
45 ""CAndida albicans ANTICUERPOS Ig:A SEMIAUTOMATIZADO O AU.']'.OMATIZADO. L $44,700
46 “"'GAndida.a]bfcansiANﬂCUERPOS‘JQ.G’SEMIAUTOMATIZADO.,OLAUTOMAT-[ZADO L $83.700
47 **CAndida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 'O AUTOMATIZADO $84.900
48 . **Cisticerco ANTICUERPOS 1g:G:'SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .. $50.200
49 Ve *”C|st|cerco ANTICUERPOS 1g G.CONFIRMATORIO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $598.073
50 L *CisticercoiANTICUERPOS TOTALES : : $50.200
51 3 *Echinococcus ANTICUERPOS: . 07 - i 7 o $33.500
52 L - Coccidioides ANTICHERPOS . o $39.100
53 e **Entamoeba hlstolltlca ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUT OMATIZADO $12.300
54 L5 S T **Entamoebachistolitica ANTICUERPOS:MANUAL . . $12.300
55 { : **Gxardla Iamblla ANTICUERPO'Ig-A’ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $16.500
56 ) “Gxardm Iamblla NTICUERPQO1g:G. SEMIAUTOMATIZADG O. AUTOMATIZADO $19.000
57 S SULLIPACIDO HOMOGENTESICOEN ORI : $547.200
58 - ; *'ACIDO HOMOVALINICO.EN-ORINA DE. 24 HORAS $90.400
59 i *ACIDO LACTICO.[LLACTATQ}: SEMIAUTOMATIZADO $38.500
60 L . " ™ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO}: L $76.200
61 : - **ACIDO VANlLMANDEI_ICO [VMA].EN ORINA'D IE 24 HORAS ...... $82.400
62 o *”FEN!LALANINA POST, CURVA'DE TOLERANCIA CON ESTIMUI_O BH-4 $21.000
63 N R **CURVA DE-LACTOSA™ e i $234.500
64 : '**ADENOSIN DEAMINASA- [ADA] $12.300
65 B £ Ao ALDQUASAT B $32.800
66 **ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMA’TIZADA B $36.800
67 e ALFATANTIQUIMIOTRIPSINAAUTOMATIZADA: - $20.400
68 L IPALFAMCANTITRIRSINA SEMIAUTOMATIZADO: v, i, e $20,400
69 e L ALFA 1 ANTITRIPSINA-AUTOMATIZADA, & i s il e $20.400
70 - MALFA GLICOPROTEINA-ACIDA:)-OROMUGOIDE "+ - = . $73.508
71 ’ P ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL 7 5 $102,729
72 - *APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA $113.800
73 - "*APOLIF’OPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA $113.900
74 Lo son A BETATROMBOGLOBULUINA - i ; $50.200
75 : *'LINF OC!TOS ‘CD79b SEMIAUTOMATIZARO-Q AUTOMATIZADO $96.000
76 17 ‘ . TLINFOCITOS:CD78b:POR INMUNOHISTOQUIMICA - - - $96.000
77 ) **LINFOCITOS T CUANTIFICAC]ON CD3':CD4:CD8 . SEMIAUTOMATIZADO:Q AUTOMATIZADO $120.000
78 o <L INFOCITOS T INMADUROS. CD1 PORINMUNOHISTOQUIMICA - $94.900
79 LR *"MONOC%TOS CD45 SEMIAUTOMATIZADOIO: AUTOMATI.ZADO $55.800
80 | - L UMNMONOCITOS D45 POR INMUNCHISTOQUIMICA - $58.100
81 [ o **MONOC]TOS 0064 SEMIAUTONIATIZADO O AUTOMATIZADO $55.800
82 L $55.800
83 "PLAQUETAS CD41 SEM]AUTOMAT ZADO OAUTOMATIZADO $165.200
84 . TPLAQUETAS CD41PORINMUNOHISTOQUIMICA: . . . . $165.200
85 '?‘YPLAQ'UETAS .CDSZ‘I[SEMIAUT(OMATIZADO?iOiAUIOMATIZADO-« X $165.200
86 Lo = PLAQUETAS-CDE1'PORINMUNORISTOQUIMICA! N G $165.200
87 i ' - TCAMPO OSCURO . PARA CUALQUIER MUESTRA, K Lo $26.800
88 : ‘*BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCCHOL-RESISTENTE [ZIEHL NEELSEN] $14.500
89 - ™COLORACION-TINTA 'CHINA Y LECTURA. Incluye; Cryptococcus neoformans L $15.600
90 . *COPROCULTIVO.Incluye; IDENTIFICACION GENERG-O: ESPEO]E ; $67.000
91 [ : LI CUETVO PARA'HONGOS MICOSIS: SUPERFICIAL - : $27.900
a2 -""CULT!VO PARA MICROORGANISMOS EN:CUALQUIER MUESTRA, DIEE_RENTE A MEDULA OSEA $65.000
< :ORINA Y HECES Inciuye: IDENTIFICACION -GENERC (O'ESPECIE - !
93 “CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MU ESTRA DlFERENTE A $100.000
MEDULAQOSEA [ : ; !
84 *HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA . $74.100
95 : 3 “HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO-CADA MUESTRA ¢ $110.000
96 © L HEMOCULTIVO:PARA'HONGOS CADA'MUESTRA . 0! : $100,000
97 © MICOBACTERIAS NOTUBERCULOSAS.CULTIVO. . -« $90.000
98 L ™ Mycobacteritimituberculosis CULTIVO - - E i : $90.000
99 : **UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINJMA! INHIB]TORIA:AUTOMATIZADO) $61.400
Incmye RECUENTODE. COLONIAS IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE :
100 S D *EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) .- $11.200
101 *'Mycobacterlum tuberculds'lé IDENTIFICACION'REACCION 'EN CADENA DE LA POLIMERASA $262.500
102 i o COUGLICINAYL $53,600
103 DESHIDROGENASA HIDROXIB $121.295
104 o *FRUCTOSAMIN $27.900
105 ¢ ‘*HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL:O'SEL $51.400
106 *HEMOSIDERINA EN. ORINA' . $46.900
107 © T ISOLEHCOAGLUTININAS: $21.200
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108 **SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.000
109 **MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $40.200
110 **MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $40.200
111 *MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS $123.900
112 **COMPLEJOS INMUNES CIRCULANTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $358.400
113 *COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.600
114 “*ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA $66.400
115 **ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO $84.900
116 **ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO $84.900
117 **ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $73.100
118 **ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE $50.800
BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO ’
119 **ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $40.200
120 "*FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $87.729
121 "*FAGOCITOSIS ESTUDIO $16.200
122 **Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $279.984
123 **HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $222.200
124 **INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O $43.500
AUTOMATIZADO
125 *INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $145.802
126 *INMUNOGLOBULINA A [lg A] SEMIAUTOMATIZADO $40.200
127 **Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA RAPIDA O DIRECTA) $40.000
128 **FENILALANINA CUALITATIVA $50.084
129 *GALACTOSA $22.300
130 **HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES NEONATAL $70.300
131 **Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL $32.400
132 **Adenovirus ANTIGENO $59.200
133 **Giardia lamblia ANTICUERPO Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $21.200
134 **Histoplasma capsulatum ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $31.300
135 "HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL Incluye: Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS $70.300
136 **Sarcoptes EXAMEN DIRECTO $10.000
137 **Shiguella SEROTIPIFICACION $25.700
138 **Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION $25.700
139 **Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SEROTIPIFICACION $20.100
140 **Mycobacterium leprae PRUEBA DE VIABILIDAD $277.660
141 **PRUEBA DE CONCENTRACION BACTERICIDA EN SUERO O LCR U OTROS $31.300
142 **Clostridium TOXINA Incluye: Clostridium difficile, Clostridium botulinum $50.200
143 **CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $11.200
144 "*GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $20.000
145 *MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $33.500
146 *MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $33.500
147 **ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO $33.500
148 **ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $38.000
149 **ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $38.000
150 **PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O $330.500
AUTOMATIZADO '
151 “*PLAQUETAS ANTIGENOS ASOCIADOS A ANTICUERPOS Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO $256.800
O AUTOMATIZADO 2
152 **PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.000
153 **PM1 ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO $96.000
154 **PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $96.000
155 **QUERATINA ANTICUERPOS $77.000
156 **RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500
157 **SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500
158 **SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500
159 *“*INMUNOGLOBULINA G [lg G] SEMIAUTOMATIZADO $40.200
160 "INMUNOGLOBULINA G [Ig G] SUBCLASES 1 2 3 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.100
161 “INMUNOGLOBULINA M [Ig M] SEMIAUTOMATIZADO $40.200
162 “INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.100
163 *INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO) $62.500
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO )
164 *INMUNOGLOBULINA E [lg E] AUTOMATIZADO $59.200
165 **INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O $53.100
AUTOMATIZADO :
166 **PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $516.900
167 **AGLUTININAS AL CALOR $10.000
168 **COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $63.600
169 **COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $86.000
170 **Virus de Inmunodeficiencia Humana DETECCION DEL PROVIRUS REACCION EN CADENA DE LA $392.721
POLIMERASA *
171 **Citomegalovirus CARGA VIRAL $230.573
172 **Hepatitis B CARGA VIRAL $271.030
173 **Hepatitis C CARGA VIRAL $264.984
174 **Herpes simplex CARGA VIRAL $319.100
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175 <. *Coxsackie A IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA $112.800
176 . **Coxsackie B IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA | $112.800
177 . . ““Hepatitis C:IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA - .. . - $249,984
178 ~ *Herpes simplex | v Il IDENTIFICACION REACCION EN.CADENA DE LA POLIMERASA $242.431
179 - “"AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [R]PA] $22,300
180 . .o "AGREGACION PLAQUETARIA CURVA - $22.300
181 N ~*PRUEBA CONF!RMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL - $58.100
182 |[. .- . - TANTIGENO ANTITROMBINA [ (CONCENTRAC[ON) AUTOMATIZADA . $61.400
183 | : “ANTIGENO ANTITROMBINA Il {CONCENTRACION) MANUAL $61.400
184 F*ANTITROMBINA I FUNCIONAL MANUAL S $61.400
185 C "*DILUCIONES DE TlEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO o ANTiCOAGULANTE{ o $8.900
B CIRCULANTE) : . !
186 |. . - “FACTORI DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMB]NA] $10.600
187 . “FACTOR {X DE.LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $22.300
188 ) S ™EACTOR (IF PLAQUETARIO. - $35,700
189 o i ™ FEACTOR V DE LA COAGULACION: [LABIL O. PROACELERINA] $22,300
190 .0 "FACTOR VIl DE LA COAGULACION (ESTABLE O PROCONVERTINA] $88.311
191 o **FACTOR VHI:DE LA COAGULACION . $88.311
192 : - ) “ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $88.311
193 . S C “FACTOR X [STUART PROWER] .. $88.311
194 | L . . “*FACTOR XI| [PTA] $88.311
195 . FACTOR Xl [FACTOR DE HAGEMAN] : $88.311
196 “FACTOR X|1| [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO. DE L|S|S COAGULO] : $133.311
197 e . “HEPARINA NO FRACCIONADA DOSIFICACI|ON - $2198.534
198 B "HEF’AR“‘JA DE BAJO PESO MOLECULAR DOSIFICACION [ANTIFACTOR Xa] $114.853
199 “Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $52.500
200 e -**TIROIDEQOS COLOIDALES ANTICUERPOS $50.200
201 |, "TIROlDEOS M]CROSOMALES ANT!CUERPOS (TIROIDEOS PEROXlDASA ANTICUERPOS) $38.700
i . AUTOMATIZADO : ’
202 ) "TIROIDEOS M]CROSOMALES ANTICUERPOS (T’ROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) . $69.200
: - MANUAL - - - :
203 I “T|RO|DEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL $61.400
204 o "TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANT.ICUERPOS,SEMIAUTOMAT]ZADO . $61.400
**ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTQ, RASTREOQ ANTICUERPQOS
205 lRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE. ANT]CUERPOS $9.800
- ’ IRREGULARES) POR MICROTECNICA - ;
i "ANTiCUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS
206 |7 IRREGULARES PRUEBA DE ANTIGLOBUL[NA INDBIRECTA, ESCRUTIN]O DE ANT[CUERPOS $13.400
ARREGULARES) EN TUBO :
207 v"COOMBS DIRECTO FRACC[ONADO MONOQESPECIFICO (INMUNOGLOBULINAS Y FRACCIONES $13.400
» . DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA - : '
208 |- . : “INHIB|DOR DEL ACTIVADOR D& PLASMlNOGENO [PA] 1] $40.200
209 o e o T *PUASMINA- [FlBRINOLlS[NA] : - $35.700
210 R Code e s **PELASMINOGENQ $40.200
211 |« o e - . “PRECALICREINA. . $528,941
212 R K - =PROTEINA C.DE LA.COAGULACION ACTlV[DAD $40.200
213 : - .. "PROTEINA S DE.LA COAGULACION ANTIGENO- TOTAL L $72.600
214 st e **PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE - $72.600
215 LT o . "PRUEBA DE PROTAMINA =~ :. $51.400
216 G . *RETRACCION DE COAGULC . .. $12.300
297 | oo _ **TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION ) $12.300
218 L oo 2 TIEMPO.DE COAGULACION $10.000
219 o R “*EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS ' $33,500
220 | . "TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $5.000
221 : . "TIEMPO DE TROMBINA $8.900
222 o o ’ . - *CELULAS L.E. : . $16.300
223 o AR ""CUERPOS DE KEINZ PRUEBA DIRECTA LI $10.600
224 D : © *ERITROPQOYETINA: L $50.200 -
205 L "ANTlGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBJO 2 MUESTRAS v $12.300
: . SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . .= . el *
296 '*ANTlGENO POL[PEPTlDO DETEJIDO O ANTIGENO DE PROLlFERAC]ON CELULAR R $13.300
Dol - AUTOMATIZADO - S i
227 {0 o0 R - " EUCINAAMINOPEPTIDASA . $44,700
228 R - *SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA - . ) $32.400
229 coo ) "‘SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN.ORINA DE.24HORAS. . $32.400
230 i~ e 0 2 QUIDO AMNIOTICO CURVA ESPECTRAL.O DE LILEY,. - . $23.400
3"*LIQU|DO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ: FETAL PULMONAR (LECITINA- ESFINGOM|EL|NA O
231 (- SULFACTANTE-ALBUMWA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE CELULAS U\MELARES O $47.200
) . ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm).. .
232 ) "’LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICOY CITOQUIMICO- CON DENSIDAD Y PROTElNAS) $46,900
**LIQUIBO SINOVIAL{EXAMEN FISICO.Y. CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE
233 | ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. COMPLEMENTO TEST DE $56,300
.- . "MUCINA: YANAUSIS ‘CON LUZ POLARKZADA)
$59,200

234 [~ ', o e e ALUMINIO ENCORINA DE 24 HORAGS -
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235 “*HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA $27.900
**HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR $31.300
236 MICROTECNICA :
237 *HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $51.400
238 *COPROLOGICO $6.700
**COPROSCOPICO Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE $35.700
233 TRIPSINA Y PARASITOS -
240 **GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN I11] $17.300
**SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION DE HEMOGLOBINA HUMANA
241 $7.300
ESPECIFICA)
242 *“*PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $10.000
243 **RECUENTO HAMBURGUER $20.100
244 *UROANALISIS $14.000
245 **ESPERMOGRAMA BASICO Incluye: MORFOLOGIA Y RECUENTO $51.400
246 **Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL $155.336
247 “*HEMOGLOBINA A 2 $79.121
248 “*HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $27.900
249 **HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: $72.000
Aspergillus, Paracoccidiodes, OTROS )
250 **Plasmodium ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $90.400
251 **Paracoccidiodes ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.100
252 **CALCIO AUTOMATIZADO $17.900
253 **CALCIO IONICO $40.000
254 “*IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $40.200
255 “*IONTOFORESIS POST ESTIMULACION CON PILOCARPINA $100.500
256 **ZINC $53.600
257 **ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $53.600
258 **VITAMINA A [RETINOL] $112.800
259 “*VITAMINA B1 [TIAMINA] $112.800
260 *VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $112.800
261 “*VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $112.800
262 *VITAMINA E [TOCOFEROL] $112.800
263 **ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS $8.900
264 **AMILASA EN ORINA DE 24 HORAS $15.600
265 **ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO DE $50.200
POLIMORFONUCLEARES) '
266 **BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] $78.200
267 **COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $24.800
268 **CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $27.400
269 **CREATINA $13.400
**CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO
270 (ACETALDEHIDO, ACETOACETATO, BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADO (OMITIR $8.300
CODIGO)
271 **TRANSFERRINA AUTOMATIZADA $73.700
272 **VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] $112.800
273 **ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $14.500
274 **ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $14.500
275 **ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $8.900
276 **"AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $17.900
277 **BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA $13.400
278 **CALCIO SEMIAUTOMATIZADO $20.200
279 **CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $16.700
280 **CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $34.600
281 **CLORO $8.400
282 **CLORO EN ORINA DE 24 HORAS $8.400
283 **COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $23.400
284 **COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $27.900
285 **COLESTEROL TOTAL $27.900
286 **CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $25.000
287 **CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $19.000
288 **CREATININA DEPURACION $19.000
289 **CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $12.800
290 **DESHIDROGENASA LACTICA $16.200
291 **Sporotrix ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $80.400
292 **Toxocara canis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $105.000
293 **Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $78.200
294 “*Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $88.200
295 **Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $88.200
296 **Adenovirus ANTICUERPOSJQ G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.300
297 **Adenovirus ANTICUERPOS Ig G MANUAL $60.300
298 **Adenovirus ANT lCUERPOﬂg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.300
299 **Adenovirus ANTICUERPOS Ig M MANUAL $60.300
300 **Dengue ANTICUERPOS Ig G $33.500
301 "Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $45.800
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302 “Epsiein-Barr ANTICUERPOS Tg A (CAPSULA EB-VCA-A] SEMAUTOMATTZADO © .
. AUTOMATIZADO e $79.300
303 © Epstein-Barr ANTICUERPOS 9G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO 0 $79.30
S AUTOMATIZADO _ -300
304 ~ *“Epstein-Bars ANTICUERPOS I G (NUCLEARES EBNA-G) SEM[AUTOMAT!ZADO ) $79.300
2 AUTOMATIZADO .
305 ~Epstein-Barr ANTICUERPOS g G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $79.300
308 *~Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB- VCAwM) SEMIAUTOMATIZADO O $79.300
AUTOMATIZADO. .~ .
**CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE Excluye; CUANDOC SE DETERMINA CADA
307 UNO (ACETALDEHIDO ACETOACETATO BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADO (OMITIR $6.700
CODIGO)
308 | - -~ **DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS ' . $46.300
309 - . _“FOSFATASA ACIDA - $17.300
310 |. .___"™FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA - $47.500
311 | .. - .- ™FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA K $47.500
312 E i “FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO - - _ $15.100
313 | . *"FRACCION EXCRETADA DE SODIO .~ i $23.400
314 - - .7 **GLUCOSA EN ORINA - . ' $13.400
315 ’ ~LIPASA - - $31.800
a1 | - LIQUIDO AMNIGTICO (EXAMEN FISICO Y-CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST DE $45.200
-CLEMENS'Y GREATININA} - .
317 i . “MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS - s . $19.000
318 S “*UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS . - . - ’ $11.200
319 | .- "ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR , $52.500
. B  SEMIAUTOMATIZADO . v L .
320 ~ “ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500
321 ~ - *BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . . $60.300
322 | . *™CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . v _ $125.000
323 **ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO , $107.200
324 | . TFACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO o) AUTOMATIZADO $125.000
325 . .. *“FOSFATASA ALCALINA _ e , K $14.700
326 R T “FOSFORO EN SUERO U OTROS. FLUIDOS : $16.700
327 | i ~FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS - . - $15.900
328 | ‘ T*GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA o $24.800
329 “GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA Incluye: CARGA DE GLUCOSA $33.500
330 ‘ " ~'GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL - ~ $35.700
a1 '*GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA Incluye: CARGA DE GLUCOSA Excluye. 903884 903885, $55.900
903886, 903887 903888, 903889, 903890, 903891, 903892, 903893 y 903894
332 " *GLUCOSA TEST Oz SULLIVAN e : $37.400
333 | - T ' ~“HIERRO TOTAL B N B - $40.200
334 | *L1QUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $53.600
335 - *LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA | $58.200
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS). - - :
a3g | TLIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE ERITROCITOS $51.800
RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y AMILASA) :
337 | ~7LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $57.600
" LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LAGTICA) :
438 |- LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA DE $56.300
o ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) ’
339 | *MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS , $19.000
340 - - NITROGENO UREICO $10.600
341 . “*NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS e - B $10.600
342 o - -1 “POTASIO EN SUERO U OTROS.FLUIDOS © .~ $33.500
343 | - : ~CAFEINA AUTOMATIZADO -~ - : $39.800
344 .- “*CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO . « ~ $39.800
345 . .. —CANNABINOIDES AUTOMATIZADO Incluye: MARIHUANA . - . B $25.500
346 | L. .~ "*CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO K R $70.600
347 . ~CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO . $70.600
348 | - i - . **CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO - L I $30.700
349 : . ... - *CIANUROS AUTOMATIZADO. . - R $30,700
350 |- " T"'HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO . ...~ ’ $29.000
351 | . ~ ... *HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO _ .. L $29.000
352 L oY COCAINA O'METABOLITOS MANUAL . - RS $43.500
353 |- . . "COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO. - .. - T $44.700
354 '*DROGAS DE ABUSO Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARBITURICOS,» ’ $51.900
-~ OPIACEOS. CANABINOIDES. ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS
as5 | . Epstein- BarrANTICUERPOS ig M (NUCLEARES EBNA-M). SEMIAUTOMATIZADO 0 v $78.200
- : AUTOMATIZADO . . :
356 "“Epsteln-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO 5 AUTOMATIZADO : $78.200
357 |7 **Hepatitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO. $38,000
358 | . —*"Hepatitis B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA . : : $90.400
359 T **Hepatitis delta ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO, - =~ . $73.700
360 .- "Hepatitis delta ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73,700
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361 |° " Herpes | ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $79.300
362 | - **Herpes [l ANTICUERPOS [g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $79.300
363 - ~Herpes 1| ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O:AUTOMATIZADO $79.300
SHTLV-TY ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O $95.800
364 AUTOMATIZADO '
365 - j : “Influenza TIPO'A ANTICUERPOS Ig G - $70.300
366 K R ] “*|nfluenza TIPO AANTICUERPOS IgM $70.300
367 " **Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G $74.800
368 *Influenza TIPO B ANTICUERPQOS Ig M $74.800
369 *‘Parot:dltis ANTICUERPOS Ig G- SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.700
370 ) ) _**Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77.200
371 ) - **GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . .~ $118.400
'*GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRACC!ON LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O $43.000
372 AUTOMATIZADO _ : -
373 *CULTIVO MIXTO DE LINFOCITOS $113.700
374 **LEUCOCITOS: CD14 MCNOCITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $165.200
375 “+LEUCOCITOS CD14 MONOCITOS GRANULOCITOS POR INMUNOHISTCQUIMICA $165.200
376 ~LEUCOCITCS CD33 MONOCGITOS GRANULOCITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO: $165.200
377 . ** EUCOCITOS CD33 MONCCITOS GRANULOCITOS POR INMUNOCHISTOQUIMICA . $165.200
378 “*LEUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $165.200
379 **LEVUCOCITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS PCR INMUNGCHISTOQUIMICA $165.200
380 *{ EUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADQ - $165.200
381 L EUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNGOHISTOQUIMICA $165.200
382 s C**LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.700
383 . “*LINFOCITOS:B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $69.200
384 . **LINFOCITOS T CD4 POR INMUNGCFLUGCRESCENCIA $110.000
385 ) **POTAS|O EN ORINA DE 24 HORAS .~ $33.500
386 .. ™PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $11.200
387 e "PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS a $10.600
388 “*PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $10.000
389 ) *SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $27.400
390 . *"TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINC TRANSFERASA] $24.000
391 “TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $24.000
392 E : “*TRIGLICER]DOS $15.100
393 . "SOMATOMEDINA C {[FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] $128.400
394 **HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $78.200
195 "‘GONADOTROPINA COR[ONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN $17.900
ORINA O SUERO )
396 : : “*TIROGLOBULINA $45.000
397 - S **ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $60.300
398 L *ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO - . $35,700
399 **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $47.200
400 “*Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $57.500
401 **Dengue ANTICUERPOS lg M $30.700
402 . - *ESTRICNINA SEMIAUTOMATIZADO : $61.400
403 "PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION O PUNTURA $50,000
(AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS) ’
404 : ) ' *'PRUEBA INTRADERMOREACCION DE ESPOROTRIQUINA $52.500
4085 . . "LEPRCMINA PRUEBA [DE MITSUDA] $30.700
406 **PRUEBA DE INTRADERMOREACCION PARA COMPROBAR INMUNIDAD CONTRA $29.500
. MICROORGANISMOS ‘
407 “Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] $30.700
408 : “~*ANT|BIOGRAMA {DISCO) _ $29.300
409 . ""ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $27.600
410 "ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO MANUAL - $31,100
411 : “*HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $23.400
412 : ~*LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION $54.200
413 | LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST $54.200
414 : **Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $362.258
415 - ™Neisseria gonorthoeae PRUEBA DE SENSIBILIDAD $40.200
416 “*COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y. LECTURA Incluye: Isospora bellt. $31.400
. Cryptosporidium, entre otros .
417 "Pollovirus ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $86.,000
418 “*Rubeola ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO $798.500
419 . **Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $74.200
420 “*SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO $34.600
421 **SarampiOn ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $34.600
422 **Varicela:zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39.300
423 **Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39,300
424 L '*Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA $443.600
425 7 *HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $29.200
426 “*HEMOGLOBINA PLASMATICA $39.300
427 . **HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $17.200
428 : L .. ""HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM}' [ $26.800
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429 [ o “METAHEMOGLOBINA CUANTI‘TATIVA $11.700
430 oo+ ™VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO ° $23.800
431 *'ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR -VSG] AUTOMATIZADA $5.600
432 | ... "HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL $22.300
433 | TLINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK-SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98.300
434 “LINFOCITOS €D7 LINFOCITOS T'Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA . . $98.300
435 “*LINFOCITOS-CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $93.800
436 -t *"LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR INMUNOHISTOQUIMICA $93.800
437 : ~__T"LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $109.600
438 LINFOCITOS CD11 POR INMUNOHISTOQUIMICA™: - $109.600
439 - MLINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - $98.300
440 | - ¢ ~ - MLINFOCITOS CD13 POR INMUNOHISTOQUIMICA - : $98.300
441 : " LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O-AUTOMATIZADO $98.300
442 “LINFOCITOS CD15 POR INMUNOHISTOQUIMICA. - $98.300
443 |- : "*LINFOCITOS CD16:LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98.300
444 oo **LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $98.300
445 . : **Dengue ANTICUERPQOS TOTALES - $44.700
46 |- . __"Herpes [ ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO : $79.300
447 | "ANT!GENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye: Brucella abortus Salmonella $52.100
s paratyphi Ay B, tibhy Hy O, Proteus OX49:. . =~ . :
448 "ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A[Ro] SS B (La] RNP y Sm $75.700
. ~_ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
449 | - ¢ **CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO-O AUTOMATIZADO $96.600
450 ) - **DNA n ANTICUERPOS MANUAL L $73.700
: *‘FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO lncluye
451 FOSFATILSERINA FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOS FAT[DICO FOSFATIL GLICEROL Y $67.500
{ FOSFATIL INOSITOL - .
452 - o "MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL L $43.000
453 1. 0 - j *MUSCULOQ LISO ANTICUERPOS MANUAL $42.400
454 ) : - "ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL: $90.400
455 “C[TRUL[NA ANTICUERPOS [ANTI' PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMAT{ZADO 0 S$71.400
: ' AUTOMATIZADO .. .
456 |- L "BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B $19.500
457 N “INMUNOGLOBULINA A {Ig'A] AUTOMATIZADO $42.400
458 . ™INMUNOGLOBULINA G [lg G]AUTOMATIZADO - $42.400
459 - - T INMUNOGLOBULINA M [ig M] AUTOMATIZADO $42.400
480 | . L . “*AGLUTININAS AL FRIO ©. . $11.700
461 | - "COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA $29.000
462 ; “COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA . $25.700
463 . } ”GOLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINAY. LECTURA $25,700
464 | & .- . B **COLORACION GIEMSA Y LECTURA:: - : $25.700
465 e - “"COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA : $25.700
466 | . **COLORACION TRiCROMICA MODIFICADA'Y. LECTURA lncluye Microspondxa $28.100
487 | . . . e eActinomyces CULTIVO 2 $27.800
468 | - S -~ 'Bordetellapertussis CULTIVO $31.800
469 . , R A . “Brucella CULTIVO - = $35.700
470 s L n ~Clostridium botulinum CULTIVO" $51.400
471 | S e **Clostridium difficile CULTIVO . $51.400
472 Giet e h ) “*Corynebacterium difteriae- CULTIVO.: $49.100
473 o ] -~ ™Cryptocaccus necformans CULTIVO- $35.700
474 g *'CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO ) $53.900
- SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) Incluye: IDENTIFICACION GENERO.Q’ESPECIE . ’
475 - "CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $33.500
476 “*CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA : $29.000
477 *‘CUL’]‘IVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA Excluye: TOMA DE MUESTRA (41.3.1. 01) $49.100
“HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES -
478 |- ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA REGUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) $22.300
- “SEMIAUTOMATIZADO:
"HEMOGRAMA ' (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO' RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES, .
479 | . ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA ‘RECUENTO DE PLAQUETAS IND!OES PLAQUETARIOS Y $22,300
i MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
a0 | , **HEMATOCRITO .- $3.300
481 | v : ’ . "HEMOGLOBINA o $9.500
482 | - s . **HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $10.000
483 | R "*LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) - $18.000
484 |l - . **PRUEBA.DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD: CAPILAR] $11.200
485 L . 5 *EOSINOFILOS EN MOCO NASAL. - $12.300
486 [ - . ~"RECUENTO DE'PEAQUETAS AUTOMATIZADO . - N $7.300
487 | . . . S **RECUENTO DE-RETICULOCITOS AUTOMATIZADO o $12.300
488 | - S “*TITULO ANTID * b N $30.100
483 | e "'PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS {TEST: DE HARTMAN] $23.400
. 490 |[.. - ; _ - *ALFA2 MACROGLOBULINA $20,100
491 "ALFA FETOPROTE!NA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO. Exctuye TOMA DE MUESTRA (41 3. 1 01) $74.700
492 , ~ "BICARBONATOQ - Gk $38.000
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493 **CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $27.900
494 **CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $27.900
495 *CAROTENOS $22.300
496 **INFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98.300
497 **LINFOCITOS CD22 POR INMUNOHISTOQUIMICA $98.300
498 **| INFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98.300
499 **LINFOCITOS CD23 POR INMUNOHISTOQUIMICA $98.300
**LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O $98.300
500 AUTOMATIZADO :
**LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B, LINFOCITOS NK POR $98.300
501 INMUNOHISTOQUIMICA :
502 *ANGIOTENSINA II $40.200
503 *ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $60.300
504 **RENINA TOTAL $78.200
505 *HORMONA ANTIDIURETICA $159.700
506 *HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $58.100
507 “*HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA $175.300
LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
*HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA
508 MUESTRA $175.000
509 *HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA $156.300
510 *HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO $160.800
ESTIMULO CADA MUESTRA '
511 **PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $55.800
512 **Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] $14.900
513 **ANTICOAGULANTE LUPICO $56.300
514 **ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA $61.400
515 **DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O $11.700
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE) '
516 *“*FIBRINOGENO $18.400
517 “*PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $43.000
518 **PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $77.500
519 "*TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] $33.500
520 **TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] $3.900
521 “*TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $11.200
522 **PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $6.700
523 **ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL $4.700
524 **EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA $8.000
**HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
525 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y $22.300
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
526 *HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $10.000
527 *“*RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $12.300
528 *RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $6.900
529 **CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA Excluye: TOMA DE $49.100
MUESTRA (41.3.1.01) :
530 **CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA Excluye: TOMA DE $55.800
MUESTRA (41.3.1.01) "
531 “*CULTIVO PARA VIRUS $192.000
532 **Helicobacter pylori CULTIVO $58.100
533 *HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $62.900
534 *HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $62.900
535 *HEMOCULTIVO LISIS CENTRIFUGACION $62.900
536 *HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $62.900
537 **Legionella CULTIVO $30.100
538 **Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $48.000
539 **ESTRICNINA AUTOMATIZADO $61.400
540 *MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO $60.300
541 *MERCURIO AUTOMATIZADO $60.300
542 *METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $39.100
543 *METACUALONA MANUAL $39.100
544 *METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $28.400
545 *METADONA MANUAL $26.800
546 **CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y $35.000
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H :
547 **CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y $35.000
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA '
548 **CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $32.400
549 “*CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $32.400
550 **FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $22.900
551 **FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE $14.000
552 *“*FRACCION EXCRETADA DE BICARBONATO $23.400
553 *HOMOCISTEINA $94.900

554

“*HIDROXIPROLINA EN ORINA

$73.700
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555 : ~_ i+ ™FERRITINA . o R $48.000
556 . “*ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO L . g - $61.400
557 - e Ln L ™WITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] I B $112.800
558 o "VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] . : $112.800
559 L . "HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE . ] - $78.200
560 e **HORMONA LUTEINIZANTE . L L - $42.000
561 e : . ™PROLACTINA : o $78.200
562 | - .0 ““PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 2 i : $27.900
563 ) : - . “™ESTRADIOL" R - e ) T $68.100
564 : ) c ”PROGESTERONA 5 o L $71.500
565 | L s o M™TESTOSTERONATOTAL .. . .- s $67.000
566 L - : “INSULINA PRE Y POST GLUCOSA - - . : . $62.500
567 |- - . . - ™INSULINA (CADA MUESTRA):-* . - $75.900
568 : - “CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM} - . . N $60.300
5639 - . . “CORTISOL LIBREEN ORINADE 24 HORAS . -~ =~ Lk $60.300
570 | .- : . *"HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE - ) 3 $35.000
571 | i - "HORMONA PARATIRCIDEA MOLEGULA INTACTA o - $100.500
572 | - . " TIROXINA LIBRE ' - - . $56.900
573 . - . TIROXINA TOTAL ) e $56.900
574 | .. . "'RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL: . $12.300
575 [ .- ‘*ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO L $30.100
576 | . ~T"COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO . . $86.000
577 . .+ ™COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO - .. L $86.000
578 R **FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - $14.500
579 | ; “*PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO < $48.000
580 ' : _ ""CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA =~ - $80.400
581 e F"CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA . - = L $71.500
580 | TFENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA Incluye EPAMIN, CUMATiL HIDANIL DEFEN!LHIDANTO[NA $17.900
) _UOTROS: = = i+ :
583 *'FENITO!NA TOTAL AUTOMATIZADA ]ncluye EPAMIN, CUMAT!L HIDANIL DEFENILH]DANTOINA $83.700
. .~_UOTROS B :
584 : B "FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AU’I’OMAT]ZADO - ) $83.700
585 ] “*ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO : $52.500
586 ' *"ANTIDEPRESIVOS TRICICLICCS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO Incluye: AM!TRIPT[LINA $53.600
NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA® ©— . )
587 |  BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO Incluye: DIAZEPAN, CLONAZEPAN ‘ $49.700
o LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN ) |
588 | *‘METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALUMINIO CADMIO COBRE $51.400
. . NIQUEL.PLOMO UOTROS .. . -
589 |- . "MONOX[DO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOB[NA] SEMlAUTOMAT!ZADO - $30.100
590 ! - T . MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO = -~ $30.100
581 | = . *OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: MORFINA Y CODEINA $51.600
592 - “"ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALDRIN, DELTRIN, DDT, OTROS ' $39.100
593 - “ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO lncluye PROPORXUR, METILPARAT[UM $53.000
. .OTROS . . '
584 | - v“ORGANOFOSFORADOS MANUAL lncluye PROPORXUR METILF’ARATIUM OTROS ) $53.000
595 | . . .. -*"PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO - ) : $35,700
596 T . . 7 UTSPIRETRINAS MANUAL o $45,800
597 | oo - "PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO . .~ B $45.800
598 |~ L ““PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADG . - ; : . $45.800
599 | .- o . *PIRETROIDES MANUAL N e . N $45.800
600 - ) “PR]MIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO L, ) $80.900
601 |.° : L __ "PRIMIDONA MANUAL ...~ e I : : $80.900
602 : ) “PROPOXIFENO.AUTOMATIZADO - - . $46.800
603 : : “*PROPOXIFENO MANUAL.O SEMIAUTOMATIZADO S i $46.900
604 ‘ 5 TQUININA SEMIAUTOMATIZADO . - .- : o $29.000
605 2o MVirus de Encefalltls ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Lt $2.663.300
606 |- - "Vlrus de Fiebre-Amarilla ANTICUERPOS Ig M. SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO . $25.700
607 - . “Virus Sincitial:Respiratorio ANTICUERPOS g G . B $27.900
608 |. » . ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 ) A $152.920
609 -~ - **ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ~ - - = .0 $149.800
610 : : **Arbovirus ANTIGENO SEMJAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO .-~ - $81.600
611 _**Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . S $22.300
612 ) *‘Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO L $41.300
613 | - **Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL . = $41.300
614 | *"Coxsackic A ANTIGENG POR NEUTRALIZAGION SEMIAUTONATIZADO G AUTOMATIZADO $112.800
615 . - "Coxsackle B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . . ’ $112.800
616 . . - - *Cryptococcus neoformans ANTIGENO . . L $32.400
617 | - "Hepatitls delta ANTIGENOQ [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ) §73.700
618 | - e . TTRIYODOTIRONINA LIBRE - ¥ . R $55.800
619 - ' R -~ TRIYODOTIRONINATOTAL " : ' - $55.800
620 . “Treponema paltidum ANTICUERPOS 1g G SEMIAUTOMATIZADO O AUT OMATIZADO $84.800
621 - - __“Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO .- L 588.200

622 | e ., *"Toxoplasma gondii ANTICUERPOS. IgMAUTOMATIZADO S $88.200
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623 *Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40.000
624 **Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61.400
625 **Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61.400
626 **Hepatitis A ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.700
**Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O $90.400
627 AUTOMATIZADO :
628 **Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O $72.600
AUTOMATIZADO :
629 **Hepatitis B ANTICUERPOS E [ANTI-HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $90.400
630 **Hepatitis B ANTICUERPOS S [ANTI-HBs] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $90.400
631 **Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $103.800
632 **HTLV-l Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.700
633 **Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $79.500
634 **Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $74.200
635 **Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 Y 2 ANTICUERPOS $84.900
636 **Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] $90.400
637 **FENCICLIDINA $27.900
638 **AMIKACINA AUTOMATIZADO $35.700
639 *GENTAMICINA AUTOMATIZADA $54.700
640 *KANAMICINA AUTOMATIZADO $35.700
641 **TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $35.700
642 **VANCOMICINA AUTOMATIZADO $52.500
643 **DIGOXINA AUTOMATIZADO $65.900
644 **DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $65.900
645 **TEQFILINA SEMIAUTOMATIZADO $73.100
646 “*RODENTICIDAS ANTICOAGULANTES Incluye: BROMADIOLONA, BRODIFACUOMA $65.900
647 **SALICILATOS AUTOMATIZADO $29.000
648 **SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO $29.000
649 **SUSTANCIAS ALUCINOGENAS Incluye: HONGOS, LSD, OTROS $35.700
650 **TALIO SEMIAUTOMATIZADO $44.700
651 **ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $34.600
652 **Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $78.400
653 **Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $78.400
654 **Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO $78.400
655 “*Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $78.400
656 **Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $78.400
657 **Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $74.800
658 **Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $66.900
659 **Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $63.600
660 **Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $55.800
661 **Influenza ANTIGENO $49.100
662 **Legionella spp ANTIGENO $100.500
663 “*Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO $42.400
664 **Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO $30.100
665 **Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $19.000
666 **Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $75.900
667 **Rotavirus ANTIGENOS MANUAL $75.900
668 **Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL $33.500
669 **ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $24.100
670 **ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $122.300
671 “*ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $46.900
672 **CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.000
673 **CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $96.000
674 **CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.900
675 **CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.300
676 “"CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $89.300
677 **Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $90.400
678 “*TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $61.400
679 **ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $81.500
680 **ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $109.400
681 **ANTIGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15-3] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $165.200
682 “*ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $132.900
683 **ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O $132.900
AUTOMATIZADO '
684 “*ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $150.700
685 **ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O $134.000
AUTOMATIZADO '
686 “*GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40.800
687 **INMUNOGLOBULINA E [Ig E] SEMIAUTOMATIZADO $60.300
688 **PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $13.400
689 **CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $76.500
690 **CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $54.200
691 **CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS $54.200




Py 8
Pagina 55 de 6 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

),

Fecha: 16-10-2013 o
Versién: INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
ersion: 2
692 **ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $70.300
693 **ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $39.100
694 **ACETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO $39.100
695 **ALCALOIDES AUTOMATIZADO $46.900
696 **ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO $46.900
697 **ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $33.500
698 **ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] MANUAL $33.500
699 **ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33.500
700 **ATROPINICOS AUTOMATIZADO Incluye: ESCOPOLAMINA $50.200
701 "ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ESCOPOLAMINA $27.700
702 **BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: PARAQUAT, OTROS $60.300
703 **BIPIRIDILO AUTOMATIZADO Incluye: PARAQUAT U OTROS $10.000
704 **COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $86.000
705 "*FACTOR REUMATOIDEO MANUAL $24.000
706 "*PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42.400
707 **PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $14.900
708 **AZUCARES REDUCTORES EN HECES $7.800
709 **COPROLOGICO POR CONCENTRACION $11.200
710 “FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $17.900
711 **Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $18.400
712 **Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $68.100
713 “*Neisseria meningitidis CULTIVO $48.000
714 **Nocardia spp CULTIVO HONGOS $31.300
715 **UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, $62.300
IDENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE ;
**UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) Incluye:
716 RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA $62.300
AUTOMATIZADO
717 **Yersinia enterocolltica CULTIVO $34.600
718 **Trichomona CULTIVO $48.000
719 "BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA $155.200
720 *Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR SEROTIPIFICACION $22.300
721 "EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR $11.200
722 **HONGOS PRUEBA DE VIABILIDAD $23.400
723 **Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $61.400
724 **Leishmania TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA $61.400
725 “*DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.700
726 *"*ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $45.800
727 “ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $69.200
728 "*FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $27.885
“*FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye:
729 FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y $67.500
FOSFATIL INOSITOL
730 “"INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.300
731 *INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.300
732 **ISOAGLUTININAS $11.700
733 “MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $43.500
734 “*MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $43.500
735 “*MIOGLOBINA CARDIACA $26.800
736 *MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO $26.800
737 **ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $35.700
738 *AMONIO $32.400
739 “BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $44.700
740 **ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $32.400
Incluye: AMITRIPTILINA, NORTRIPTILINA, DESIPRAMINA, CLOMIPRAMINA O IMIPRAMINA
741 **BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye: DIAZEPAN, $49.700
CLONAZEPAN, LORAZEPAN, DESALQUILFLUORAZEPAN, OXAZEPAN O NORDIAZEPAN '
742 **ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO $33.500
743 **CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye: MARIHUANA $25.500
744 **COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $44.700
745 **OPIACEOS MANUAL Incluye: MORFINA Y CODEINA $49.100
746 **TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $149.600
747 **ANDROSTENEDIONA $109.400
748 *ANDROSTERONA EN ORINA $74.800
749 *ESTRIOL $69.200
750 **OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $15.000
751 ™SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $6.700
752 **UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $12.300
753 *"UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $12.300
754 **AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $7.800
755 *HEMOGLOBINURIA $22.300
756 **RECUENTO DE ADDIS $12.300
757 “*UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $12.300
758 **LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $29.600
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759 **ASPARTILCILASA, EN LEUCOCITOS $105.000
760 *GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA $21.200
761 *FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD $96.000
762 *PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $40.200
763 **P|RUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD $38.000
764 **ACIDO OROTICO $57.500
765 *AMINOACIDOS CUALITATIVOS Incluye: ASPARRAGINA, LISINA, GLISINA, CISTINA, $59.200
FENILALANINA, TIROSINA, TRIPTOFANO ‘
766 *AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO $56.900
767 *AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $56.900
768 **|_eptospira SEROTIPIFICACION $30.100
769 **|isteria SEROTIPIFICACION $36.800
770 **Mycobacterium IDENTIFICACION $87.100
771 **Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO AUTOMATIZADO $87.100
772 **Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX $43.500
773 **Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91.600
774 **Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91.600
775 **Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500
776 **Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500
777 **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.700
778 **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.900
779 **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.900
780 **Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $141.800
781 **Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $31.300
782 **Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.700
783 | **Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.500
784 **OSTEOCALCINA $38.000
785 *OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $53.600
786 **PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $24.600
787 **PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $20.100
788 *TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA $75.900
789 “*TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $21.200
790 **ACIDOS BILIARES TOTALES $36.800
791 *ACIDO CITRICO EN ORINA DE 24 HORAS $12.300
792 **ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $34.600
793 **ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $53.600
794 **ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS $56.600
795 **ACIDO FORMICO EN ORINA $69.200
796 **ESTRIOL LIBRE $69.200
797 *ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $39.600
798 *TESTOSTERONA LIBRE $73.700
799 **INSULINA LIBRE $30.100
800 **PROINSULINA $264.600
801 *SOMATOSTATINA $178.600
802 *ALDOSTERONA $115.000
803 **ALDOSTERONA EN ORINA $115.000
804 *ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $91.600
805 *CETOESTEROIDES 17 $65.900
806 *DEHIDROEPINANDROSTERONA $100.500
807 **HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $30.100
808 **GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $62.500
809 *HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES $74.800
*HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION Incluye: SUSTANCIA DE
810 ESTIMULO $54.700
811 *HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE $32.400
Incluye: SUSTANCIA DE ESTIMULO
812 *AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $56.800
813 *AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $56.800
814 *CISTINA CUANTITATIVA $113.300
815 *FENILALANINA CUANTITATIVA $19.000
816 **TIROSINA TEST CON RAIZ DE CABELLO $36.300
817 *CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $27.900
818 *GALACTOSA URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $22.300
819 *ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $67.000
820 **ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $93.800
821 **BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $243.104
822 **GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $22.300
823 **ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $367.200
824 **ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $98.300
825 “*Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $100.500
826 **Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $100.500
827 **Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30.100
828 **|_eptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $30.100
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829 |+ *Mycobacterium leprae ANTICUERPOS Ig'M ' SEMIAUTOMATIZADO. O AUTOMATIZADO . - | $87.100
830 | 1. *Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 'O AUTOMATIZADO . & $87.100
831 L *NMycoplasma preumoniag ANTICUERPOS g AlSEMIAUTOMATIZADO.QO-AUTOMATIZADO : -7 $27.900
832 | . *™Mycoplasma pnetmoniae ANTICUERPOS:19:6 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . - $27.900
833 |.:**Mycoplasma pneumonide ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADOO AUTOMATIZADO $27.900
834 | *Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS g’ M. SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT]ZADO Z $27.900
835 |:.-. - .~ **Shiguella ANTICUERPOS lg G- SEMIAUTOMATIZADO: 0. AUTOMATIZADO . S $26.800
836 B = *Streptococcus: B henolltico, ANTICUERPOS-DESOXIRIBONUCLEASA B 17w -4 $20.100
837 PR *'Treponema pal idum ANTICUERPOS {(PRUEBA TREPONEMICA). MANUAL O, i $29.736
e SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA® 04 : )
838 | = **Treponema pallidum ANTICUERROS Ig:M SEMIAUTOMAT!ZADO &} AUTOMATIZADO $90.344
838 [ . L Actynomices ANTICUERPOS: B L $68.100
840 [ *"Trypanoscma cruzi ANTICUERPOS Ig: M: SEMIAUTOMATIZADO OAUTOMATlZADO $128.297
841 | . . **Citomegalovirus ANTICUERPOS 1g'G- MANUAL e ] $53.600
842 |0 T L A EARS. COV2 (COVID-18) ANTICUERPOS 1G G o $78.338
843 S WD UG ARS GOV2 {COVID-19) ANTIGENQ TR $177.140
844 [ e, S I SARS COVZ(COVID-19) ANTICUERROSIG: M S L L $78.338
845 | Sl *"ESPJROMETRIA Incluye: PRUEBAS CON-FINALIDAD DE TAMIZAJE Sl $61.400
B46 | il **ESPIROMETRIA SIMPLE Y:CON BRONCODILATADORES S e $50.716
847 |t TRy it "ACUFENOMETRIA[TINNITUGRAMA] o ' $26.700
848 AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS.Y OSE( $34.779
848 $42.300
S "lNMlTANC]A ACUST{CA (IMPEDA
850 | VOLUMEN FISICO DEL. CANAL, COMF', $40.400
851 MEDICION CONTRANSIENTES B $46.869
852 e BASILOSCOPIA COLORA $21.500
853 T L weesn W CHERAT $103.800
854 |t i T : ~a o DANTICUE S 3 $33.500
855 AT . - CORTISOLD ;EREN[’]‘ES MUESTRAS $90.000
856 : . .2 TIROIDES MICROSOMALES:ANTICUERPOS ;. T $69.200
857 ) DEHlDROEPINANDROSTERONA SULFATO EPINANDROSTERONA DHEA -804 '. T $50.000
858 B o HIDROXIPROGESTERONA A7 ALFA . " L $56.000
859 BETA 2 GLICOPROTE!NAI IGM'SEMIAUTOMATIZADO: O: AUTOMATIZADO T $108.000
860 BETA2 GLICOPROTEINATIGG SEMIAUTOMATIZADO O:-AUTOMATIZADO - - - . $95.000
GRUPO 2
. “PRECIOTECHO 7, .;‘
el : i it o UNITARIO, VA INCLUIDO
1 SESTUDIO DE'COLORACION BASICA EN. CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL:O FUNCIONAL $49.350
2 ., ""COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 'lr\Cluye SECRECION $23.100
L ~ VAGINAL; URETRAL O'RECTAL - - )
’*EXAMEN DIRECTO FRESCO DE'CUALQUIER:MUESTRA lnC[uye SECREC]ON NASAL $28.350
L ‘OCULAR; OTICA; VAGINAL, URETRAL O RECTAL " : - :
4 i 51 s s ’.’*DETECCION Virus del Papiloma Humane PRUEBAS DE! ADN S $264.600

NOTA:
1. SE ADJUDICARA EL CONTRATO A LA OFERTA PRESENTADA QUE TENGA EL MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO, APLICADO A TODOS LOS [TEMS.
2. EL OFERENTE SOLO DEBE OFRECER UN (01) PORCENTAJE DE DESCUENTO DE MANERA GENERAL PARA
TODOS LOS [TEMS.
3. EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.
4. SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS ANTES MENCIONADOS. ,
5. PARA EL CONTRATO LOS VALORES QUE TENGAN CENTAVOS, ESTOS SE APROXIMARAN AL VALOR MAS
CERCANO AL PESO.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor

Email:
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ANEXO No. 11
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
Yo , representante legal de
la , certifico que los equipos utilizados para el manejo de las diferentes

patologias y procedimientos incluidos en el presente proceso contractual cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION;
DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE
ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO No. 1 PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO
DIAGNOSTICO — LABORATORIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE
COVID-19 Y EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA. GRUPO No. 2. PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO -
ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS), se encuentran en buen estado de
funcionamiento, para lo cual adjunto hojas de vida y relacién de los equipos:

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

NOMBRE DEL MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
EQUIPO REFERENCIA MARCA ANO DE PREVENTIVO CORRECTIVO
FABRICACION 2024 2024

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:
Identificacién (C.C O C.E. O)
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ANEXO No. 12
CERTIFICACION DE IDONEIDAD PERSONAL TECNICO DE LA OFERTA
Yo . representante legal de
la , certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion

en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos
que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y se verificé que el personal se
encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asi mismo certifico que este personal cuenta con experiencia
laboral en el ejercicio profesicnal, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email:
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ANEXO No. 13
CARTA DE COMPROMISO AMBIENTAL
Bucaramanga,
Senores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Avenida 61 N° 10-200, Real de Minas
Bucaramanga

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de minima cuantia PN RASES N°5 MIC 078 2024
cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y
PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE
ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO No. 1 PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO
DIAGNOSTICO — LABORATORIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD: LABORATORIOS DE
COVID-19 Y EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA. GRUPO No. 2. PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO -
ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
actuando en nombre propio y/lo en representacion de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacién del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la legislacién ambiental Colombiana
vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacién
ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicién final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

e Las aplicaciones de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a
contratar.

¢ Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales,
que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar la prestacion del servicio, seran
asumidos como mi responsabilidad.

» Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

o El personal bajo mi responsabilidad, realizara capacitaciones en temas ambientales tales como:
impactos ambientales, manejo de residuos soélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se
realice el manejo y actuacién de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados
(quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar
de acuerdo a cada actividad especifica que se desarrolle.

o Presentar al supervisor del contrato el analisis del ciclo de vida de los productos o insumos
que se utilizan en la prestaciéon del servicio.
. Allegar copia de destinacion final de los elementos al momento de radicacion de la factura.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email:
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ANEXO No. 14

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE
PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 3 DIAS

ENTRE 4Y 5DIAS

ENTRE 6 DIAS HASTA 7 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA EXTERNA EN PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS,
DE PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD ARAUCA
b

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X}

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

NOTA: La entrega de resultados de examenes de | nivel, deberd hacerse en los dos (02) dias habiles
siguientes a su realizacion (excepto los urocultivos), para el caso de los exadmenes supraespecializados el
tiempo de entrega no podra ser superior a ocho (08) dias habiles.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante jegal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seflores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad,

Referencia: Presentacién de propuesta para el Proceso de MINIMA CUANTIA, Nimero PN RASES N°5 MIC 078
2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y
- PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A LO
SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO No. 1 PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO —
LABORATORIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y EXAMENES DE
FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA. GRUPO No, 2. PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION
Y DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).
Yo (Nombre) (s} de lafs}) persona(s) que esti(n) suscribiendo la propuesta. identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actda el{los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actua(n) en su propio nombre, éste (éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a [a cual se le
otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta
por persona juridica, deberd firmarla el Representante Leqgal de la misma), de conformidad con lo establecido en
el {(En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una
sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de
Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para
presentar oferta en nombre de los demds), me permito presentar, en nombre de (indicacién clara del
proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia
No. PN RASES N°5 MIC 078 2024, convocado por la Regional de aseguramiento en Salud No 5, para la
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y PREVENCION; DIAGNOSTICOS
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE ACUERDO A LO SIGUIENTES
GRUPOS: GRUPO No. 1 PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO — LABORATORIOS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE COVID-19 Y EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN
. ARAUCA, GRUPO No. 2. PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE
CANCER DE CUELLO UTERINO - ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS), conforme a la
informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de [a
Reptiblica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cadigos Civil y de
Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal de!l presente proceso de contratacién, o que llegaren
a regular algun aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en a invitacién
y en el Anexo No. 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formularios,
asi como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

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

3. Que ni el representante legal 6 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. Declaramos bajo juramento, el 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 cualguier falsedad que se evidencie en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones
contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

- 5. EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

6. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° § cualguier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos
que al efecto determine esa entidad.
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7. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es): (Direccidn
para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electrénico:
8. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccidn y contratacion, los pagos que se
pacten dentro de la aceptacion de oferta respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
nlimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualgquier otro dato necesario).

9. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

10.El plazo de ejecucion de la aceptacion de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacion de la garantia Unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que
ocurra,

11.Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion de la
misma.

12.Los valores de la oferta econdmica son presentados en |a plataforma SECOP .

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C 0 C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccidn del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones.
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF,

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de |a cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibird por correo electrénico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil,
CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: Sl )

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Nimerc de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 3 i
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de MINIMA CUANTIA, Numero PN RASES N°5 MIC 078
2024 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y
PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE
ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO No. 1 PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO
DIAGNOSTICO — LABORATORIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE
COVID-19 Y EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA., GRUPO No. 2. PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO -
ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS)

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica.
consorcio, unidn temporal .: domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucién 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, los presentes pliegos de condiciones y/o invitacion publica, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracidén de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer |a transparencia
en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccidon 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
anticorrupcion, que se regiré 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 plblicos 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 Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Reptblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, 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 ningln funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato gue pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la comparfiia 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 Replblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso 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 ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda infiuir en la adjudicacion de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.
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No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 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 colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacidn
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 contrarfen las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromise, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacidn, si se verificare el incumplimiento de los COMpromisos
anticorrupcidn,

En constancia de lo anterior, y como manifestacion 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 niimeros, dfas del mes de de! afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal; Diligenciar el nombre completo del representante legal
[dentificacion (C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a
través del integrante, representante legal o apoderado

' Decreto 2153 de 1992, Ads, 44 y 47,
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

FORMULARIO No. 4
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Numero Diligenciar el nimero del
proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS AMBULATORIOS, DE PROMOCION Y
PREVENCION; DIAGNOSTICOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA DE
ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO No. 1 PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO
DIAGNOSTICO - LABORATORIOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD; LABORATORIOS DE
COVID-19 Y EXAMENES DE FONOAUDIOLOGIA EN ARAUCA. GRUPO No. 2. PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO -
ARAUCA (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS).

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante y lugar
de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata
de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacién, 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, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la
modalidad de contratacién, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o con
ocasion 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 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 ningiin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare

a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasiéon del
contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial

de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién 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.Suscribjr, con antelacién 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

involug:ra_do, 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 informaciéon confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.
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8.Utilizar dnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9.No utilizar la informacién 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
divuigacion inclusive para fines académicos.

10.Adoptar y mantener mecanismos internos de sequridad adecuados para proteger la confidencialidad de
toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

11.No usar la informacién 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
informacién 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 proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo de! proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Noembre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronice de notificaciones




