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Codigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version; 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

No.GS-2024- ) 2 8 8 6 5 REGI6/ AREAD —~ GRUCO 17.1

Envigado, 12 de diciembre de 2024

Seiior

GILMORY PEREZ ARROYAVE
Representante Legal UNLAB S.A.S.
Calle 100 No. 99A-12, Barrio Chinita

Apartado - Antioquia

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DEURA MIC 321-2024

Con toda atencion me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 04/12/2024,
dentro del proceso PN RASES 6 DEURA MIC 321-2024, cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN TOMA DE MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE
MANERA OPORTUNA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 EN EL
DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA por la suma de SESENTA Y UN MILLONES DE PESOS
MONEDA LEGAL ($61.000.000,00) distribuidos por vigencias asi: $ 1.000.000,00 correspondientes a la
vigencia presupuestal 2024 y $60.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuestal 2025, ha sido
aceptada por esta regional, asi:

No, CONTRATO

65-7-20343-24

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

CIUDADANIA No.

CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3

ORDENADOR DEL o .

SASTO Capilan JAIRO ELIECER CHUNA RIVERA
CEDULA DE

15.878.343 de Leticia - Amazonas.

CARGO

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (E)

NOMBRAMIENTO

DISPOSICION DE

Orden Interna de Personal DISAN No. 177 del 06/12/2024 expedida por el Director de Sanidad
de la Policia Nacional

DELEGACION

RESOLUCION DE

Resolucion No. 0579 del 28/02/2024 “Por la cual se delega en algunos funcionarios, la
compefencia para conlratar, comprometery ordenar el gaslo, en desarrollo de las apropiaciones
incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional de Colombia, suseribir comodato de bienes
inmuebles, convenios y/o conlrafos inferadministrativos, y se dictan ofras disposiciones”
expedida por el Director General de la Policia Nacional

CONTRATISTA

NOMBRE RAZON SOCIAL: UNLAB S.A.S.
NIT: 900.021.323-9
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REPRESENTANTE LEGAL: GILMORY PEREZ ARROYAVE

C.C. 8.334.929 expedida en Chigorodd — Antioguia

DIRECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 100 No. 99A-12, Barrio Chinita
CIUDAD NOTIFICACION: Apartadd - Antioquia

TELEFONO: 8156090

E-mail: secretaria@unlab.co

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Auxiliar de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad
Prestadora de Salud Uraba, quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Jefe
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, quien verificara la ejecucion idonea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en
la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018 Por la cual se_actualiza, modifica y complementa el
manual de contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante la Resolucién No. 03049 de
2014 expedida por el Director General de la Policia Nacional y/o demas que la modifique o
adicione.

FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 (RASES 6) efectuara el pago en cumplimiento
del numeral 4 del articulo 2.5.3.4.2.3 del Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye
el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de paga, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud que a la letra dicta:

...4. Pago por evento: Modalidad de pago retrospectiva que aplica para la prestacién y provisién de servicios y
lecnologlas en salud, mediante la cual las partes acuerdan una suma fija por cada unidad suministrada para la
atencién de los requerimientos en salud de una persona...

Ademas, de los siguientes enunciados:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio,
radicacion en la Oficina de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Uraba
(UPRES DEURA), junto con el Recibido a Satisfaccion (RAS) suscrito por el supervisor del
contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No 6,
de acuerdo al derecho a turno y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la RASES 6, por inconsistencias como
la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Oficina de Central de
Cuentas de la UPRES DEURA se obliga a |a asignacién nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las inconsistencias y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

3. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente los respectivos soportes a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DEURA.

4. Las facturas deben ser entregadas con los siguientes soportes y requisitos:

— Ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes (cuando
se trate de facturacion de servicios sin respaldo presupuestal — urgencia médica deben
ser entregadas en medio fisico los primeros 10 dias calendario de cada mes). Si el
CONTRATISTA no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente. La
presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar
los quince (15) dias posteriores a la prestacian de los servicios.

— Ser entregadas junto con el certificado de pre-radicado del Médulo de Radicacion de
Cuentas Médicas impreso como tapa de las facturas a entregar, es un solo pre-radicado
por |la cantidad de facturas que se carguen. ’
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— Ser enlregadas junto con los Registros Individuales de Presiacion de Servicios de Salud
(RIPS) en medio magnético (CD), en la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DEURA,

— De acuerdo a la Ley 594 del 2000 Por medio de la cual se dicta la Ley General de
Archivos y se dictan otras disposiciones, las facturas deben estar legajadas a tamafo
oficio, con gancho fotalmente plastico y maximo hasta 250 folios (sin enumerar), en
carpetas yute o propalcote.

— No se permiten facturas de multiusuarios.

- Faclurar los servicios médicos, diagnésticos y terapéuticos segun la tarifa presentada
por la entidad en la oferta econdmica contratada.

- Original de la Autorizacion de Servicio Externo (orden) expedida por los funcionarios de
la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DEURA.

- Las enlidades que son SIN ANIMO DE LUCRO deben anexar copia del acto
administrativo y calificacion o readmision expedido por la Direccién de Impuestos y
Aduanas Nacionales — DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad SIN ANIMO
DE LUCRO.

— Certificado de Parafiscales dirigido a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
con fecha igual o pdsterior a la de emision de las facturas, informando que el
CONTRATISTA se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante Legal y/o
Revisor Fiscal segin aplique y corresponda de acuerdo a la Ley 1607 de 2012,

— Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta
y debe estar pre-impresa.

- Idenlificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o
razon social y NIT del prestador, debe estar pre-impreso.

— Debe dirigida a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 identificada con nimero
de identificacion tributaria No. 811.032.059-3

- Firma del usuario que recibid los servicios o el acompafante (en caso de no contar con
esla firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

— Numeracidn consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder
a la numeracion autorizada por la DIAN (algunos presiadores para diferenciar las
facturas por rubros emplean prefijos alfabélicos, pero estos no deben exceder las cuatro
letras).

- Fecha de su expedicidn: que corresponda a la prestacion del servicio.

- Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la
cantidad de los mismos.

- Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

5. Informacién de FACTURACION ELECTRONICA

La factura electrénica debe ser presentada de acuerdo a la Resolucion 000042 del 05 de
mayo del 2020 Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores
tecnolégicos, el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expide el
anexo técnico de factura elecirénica de venta y se dictan otras disposiciones en materia de
sistemas de facturacion expedida por el Director General de la Unidad Administrativa
Especial de la Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN' y a la CIRCULAR
EXTERNA 016 del 9 de marzo de 2021 Proceso de Recepcion de Facturas Electronicas de
Venta, Notas Débito y Notas Crédito expedida por la Administracién del Sistema Integrado
de Informacidn Financiera — SIIF NACION?, que a la letra dice:

La Administracién del SiIF Nacion implementé el “Modelo de Recepcién de Facluras de Venta, Nolas Débifo y/o
Nolas Crédito’, el cual aplica de forma obligaloria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Enfidades que hacen
parte del Presupueslo General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecide en la Direcliva Presidencial
09 de septiembre del 2020.

v in nda.gov.

157563%2F%2FidcPrimaryFil ision=| :
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Aquellos Proveedores o Conlratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Faclurador
electrénico (emisor), deberdn entregar factura eleclrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las
enlidades del ambito SIIF Nacidn, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzdn dispuesto
para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros
creados en el SIIF Naclén se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web.

As/ fas cosas, las enlidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja
menor, el sistema identificaré si el tercero beneficiario de la misma es sujelo a faclurar electrénicamente, y al
verificarlo solicitara /a consuita y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en eslado “Aprobada” (s) por
el supervisor y/o tdcitamente, segun fo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

[A ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECEPCION
A continuacidn, se describen las actividades de cada uno de los roles que inlervienen en el proceso;

A) Contratista o proveedor (emisor).
1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnoldgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software
propio, previa habilitacién ante fa DIAN.

2. Diligenciar en la seccién de la factura Datos del Emisar, en el campo “correc” la direccidn elecirénica, en donde
le serd nolificado en caso de existir fallas en fa validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de /a facltira Notas, lo siguiente: #8 luego el cddigo de identificacion de
la entidad a la cual le va a enviar la factura, daltos del conlrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja
menor, finalizando con #§, debidamente separados por punto y coma, segun ej. adjunto.

#515-03-00; Contrato; PedroPerez@ enlidadpgn.gov.co #$
fs]
#302-01-01; Conlrato; ceniralizada@entidadpgn.gov.co #3

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico
siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.qov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Piblico,
con el fin que, una vez generada la factura elecirdnica a lravés del medio seleccionado, éste la envie
autométicamente.

5. Generar faclura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF, XML).

6. Enviar al buzén electrénico siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.qgov.co dispuesto por el Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico, el confenedor electrénico -Documente zip (PDF, XML), referenciando en el asunto
de este correo el cédigo de identificacién de la entidad a la cual fe va a enviar la factura, datos del contrato, y
correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej.
adjunto;

#315-03-00; Contrato; PedroPerez@ entidadpgn.gov.co #§
o]
#302-01-01; Conlrato; ceniralizada@entidadpgn.gov.co #5§

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contralista desde el operador
fecnolbgico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podrén
remitir 1a factura al buzdn indicado para tal fin. )

7. La faclura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, seglin el esquema que fa
entidad establezca para la recepcion de la factura electrénica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 0 en el numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha informacién en alguna de
estas dos opciones, /a factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo elecirénico
registrado en los dalos del emisor en el documento electrénico.

La facturacién electrénica debe estar dirigido .a nombre de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 identificada con el NIT. 811.032.059-3, junto con los
sopories establecidos en la Resolucion 3047 de 2008 expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, adicionada y modificada parcialmente por la Resolucion No. 4331 del
2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y/o las normas que las
adicione, modifique o sustituya, para realizar la auditoria respectiva

Las facturas electronicas deberan ser enviadas al correo  electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién brindada
por el supervisor del contrato, asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al madulo
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web Sistema Registro de Cuentas Médicas (RECUM) de la Direccion de Sanidad de la
Policia Nacional en el link hitps://recum.policia.qov.co:8080/cm/recum/vistalfrlogin.aspx

Para acceder al Sistema RECUM y cargue de los RIPS, en caso de no contar con usuario
y contrasefia, después de adjudicado el contrato, el CONTRATISTA debe enviar al correo
electronico deant.rases-ccu@policia.gov.co los siguienles datos:

Cédigo Razén Nombre Fecha Fecha Ceiis
Hahllitagclan Nit Sochal funclonario que Cédula Teléfono Celular Iniclo Final Electrénico
~ cargara los RIPS Contrato  Contrato

Al finalizar el proceso de cargue, el CONTRATISTA debe “Generar el soporte de Pre-
radicado” generado por el sistema, el cual sera entregado junio con la factura, en la Oficina
de Central de Cuentas de la UPRES DEURA

En cumplimiento de la Resolucion No. 2284 y 2275 del 2023 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, las facluras elecirénicas no seran recibidas por la Ventanilla
Unica de la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES DEURA, si estas son enlregadas
posterior a quince (15) dias habiles a su elaboracion.

Una vez todos los documentos lleguen a la Oficina de Central de Cuentas de la UPRES
DEURA, el CONTRATISTA procedera a dar cumplimiento al numeral |V de |la Guia rapida
de Geslién Contractual para Proveedores en el SECOP |I° referente al Envio de Facluras,
descrito de la siguiente manera:

Anles de cargar una faclura en el SECOP Il usled debe radicarla en la Enlidad Esiatal y oblener un nimero de
radicacién, Para ingresar la faclura, vaya a la seccién "Ejecucién del Cantralo” y haga clic en “Crear”,

Pilan do Pogos

58 FOUECEn KD Ries e ciulgrn Oa Sl USR] 5 F iy

W da page Himaro de faciera Frcha de smigin Fecha da recepciin Waicr total da L dactua [rlado

B9 we-sien 230 que Crplat 50 K7 CHErE oW BE i edd eoresfioage

El SECOP il le muesira una venlana emergenlte en donde debe ingresar la informacion que aparece en |a imagen a
conlinuacién. Haga clic en "Anexar” para cargar la faclura.

REGISTRO DE FACTURA

10 g Fg
Womars o tacturs 124 10 de pago
Numero da la factura
Facha da omision
Fecha de vencimieito
Valor nels
Valar tatal
Natas

Fecha do recep
0. MNameroder
10 Daseripeidn

Faenaon emmon 119351504 1870

Faahe e vemmeerma 1STATUNE 05 IAOM
Vb meta ) £ el
aree yst 80 80 0

ey

e

Facha e reeapeion ongiest 31 TEIOIT 08 1A F10

iy ariginal
sacidn
LT 04 TRBEICIn R ROIEIN

Desaripeidn Wombra dal dosumans

a8 4 4907 IO Gt T T O R e B GG |

Gilada Pridents de mnlia

Fashs da rneapon engical -

Fasns artimaas g pge -
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Busque el documento en su computador y carguelo, Una vez registrada y cargada su factura haga clic en “Confirmar”.
No olvide enviar la faclura a la Entidad Estatal para su revision y aprobacién. Cuando la Entidad Estatal apruebe |a
factura el estado sera "Aceptada” y cuando |la pague cambiara a "Pagado”.

7. La RASES 6 sdlo dara tramite a las facturas genera.das por los servicios prestados objeto
del presente contrato.

8. AUDITORIA DE CUENTAS
Para que se realice la respectiva auditoria, el responsable de la Ventanilla Unica — Central
de Cuentas de la RASES 6 y/o UPRES DEURA, realizard |a radicacién de las facturas para
tramite de pago, en el evento que se presenten objeciones — glosas en las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en Ia, el articula 57 de
la Ley 1438 de 2011, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion No. 2284 de 2023 expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

9. OBJECIONES Y GLOSAS

El CONTRATISTA debera dar respuesta a las glosas notificadas por la RASES 6, dentro
de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el
prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir las correspondientes notas crédito electronicas, subsanar las causales que generaron
la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar respuesta
se entendera como aceptada tacitamente y se procederd a realizar su respectivo tramite. El
valor de |a factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago establecido en la
presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada
segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

10.Ley 1438 de 2011. Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del
pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion
de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de
servicios de salud |as glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos
en la normatividad vigente. Una vez formutadas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
recepcion de |a respuesta, decidira silevanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que
la glosa es subsanable, tendré un plazo méaximo de siete (7) dias habiles para subsanar la
causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad
responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacion de las glosas o su proporcion, gue no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o
jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso
con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

11. CAUSALES DE NO PAGO
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Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la
RASES 6 y/o UPRES DEURA.
Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacion por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia de la RASES 6 y/o UPRES DEURA, salvo que se hayan
agotado los procedimientos de notificacion eslablecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.
Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme
a la normatividad vigente.
Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surlido los tramites de
notificacion previstos en el Decreto 4747 de 2007.
Servicio electivo, fuera del Plan de Beneficio del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, que no haya sido diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y
aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.
Servicio para administracién urgente o lutela, que esté fuera del plan de beneficio del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud — EIPS (el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el EIPS, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién,
mas no como causal de no pago).
Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccién Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
Teniendo en cuenta que segln el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de
2016 y el numeral 25 del arliculo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020,
disponen:
“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas
débifo y nofas crédito son documentos electronicos que se derivan de las
operaciones de venta de bienes y/o prestacién de servicios que han sido
previamente faclurados, asociadas o no a una factura electrénica de venta,
mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las
cuales se generan por razones de lipo contable y/o fiscal, cumpliendo las
condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnoldgicos que para el efecto
sefiale la Unidad Administraliva Especial Direccidon de Impuestos y Aduanas
Nacionales -DIAN"
De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades
leniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parle de la oficina de Auditoria
Médica y las diferentes entidades, asi mismo, juslifican el cambio o modificacién en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.
NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que deniro de
la documentacion no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Conlabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada.

LOS PAGOS SE HARAN A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNLAB S.A.S
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A.
TIPO DE CUENTA: Corriente

CUENTA No. 64522124716
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APROBACION
PRESUPUESTAL

Amparado para la vigencia presupuestal 2024 en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
CDP SIIF No. 119624 del 11/25/2024 y el SIF No. 1154 del 11/25/2024 expedidos por la
Respensable de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, y para la
vigencia 2025 de acuerdo con la Asignacion de Autorizacién de Vigencias Futuras No. 21824
del 12/07/2024, impartida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico mediante oficio No.
2-2024-037162 del 09/07/2024 y autorizado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacicnal
para la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 mediante comunicacion oficial No. GS-2024-
050516-DISAN del 11/07/2024 y en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP SIF No.
1155 del 25/11/2024 expedidos por la Responsable de Presupuesto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6.

VALOR

Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la suma de
SESENTA Y UN MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL ($61.000.000,00) distribuidos asi:
$1.000.000,00 correspondientes a la vigencia presupuestal 2024 y $60.000.000,00
correspondientes a la vigencia presupuestat 2025, de acuerdo a |a oferta economica presentada
y detallada en el Anexo No. 1 de este documento

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el Anexo de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

1. GARANTIA UNICA

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la publicacién de |la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8, Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ por el veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion
de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién de |a oferta y cuatro
{04) meses mas.

b) CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor de la
aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la
oferta y seis (06) meses mas.

c) PRESTACIONES SOCIALES: por el cinco por ciento (5%) del valor de la aceptacion de la
oferta Vigente por un término igual a la vigencia de la aceptacion de la oferta y tres (3) afios
mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: por doscientos (200) SMMLV por la
vigencia del contrato.

2. SANCIONES

En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones derivadas del presente

contrato por causas imputables al CONTRATISTA —salvo circunstancias de fuerza mayor o caso

fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890~ las partes acuerdan que

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 mediante acto administrativo, afectara

al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el CERO PUNTO CINCO por

ciento {0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias

calendario en los siguientes eventos:

a) por el cumplimiento tardio de las actividades encomendadas al contratista:

b) por defectos y errores que reflejen descuido o negligencia en la ejecucion de las
obligaciones del contrato; y i

¢) por las demas circunstancias que impliquen la mora o incumplimiento parcial de las
obligaciones del contratista.

En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una multa de hasta el CINCO por

ciento (5%) del valor del contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento evaluada por

la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por la
mara o el incumplimiento.

Esta sancion se impondra conforme a la ley.
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PARAGRAFO PRIMERO MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION- Cuando el CONTRATISTA no constituya
dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la
poliza de garantia Unica, en caso de existir, yfo alguno de los requisitos de legalizacién, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 podra mediante acto adminisirativo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un CERO PUNTO
DOS por cienlo (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.

PARAGRAFO SEGUNDO- El procedimiento para la imposicion de las multas y sanciones, se
sujetara a lo_previsto en el numeral 2 del Capitulo VIl de la Resolucion No. 03049 del
30/07/2014 por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional expedida por
el Director General de la Policia Nacional, modificada parcialmente por la Resolucion No. 00090
del 15/01/2018 expedida por el Director General de la Policia Nacional, el cual dicta: 2.
PROCEDIMIENTO PARA IMPOSICION DE MULTAS, DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO Y SANCIONES. En orden a garantizarle al coniratista el debido proceso, y
de acuerdo con lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en la Policia Nacional,
los delegatarios contractuales podran declarar el incumplimiento, cuantificando los perjuicios
del mismo, imponer las multas y sanciones pacladas en el contrato, y hacer efectiva la clausula
penal, teniendo en cuenta la estructura de la Instilucion y la naturaleza de las funciones y tareas
que corresponden a sus dependencias, aplicando el procedimiento previsto en la citada norma
en la siguiente forma: 1) Recibido el informe del supervisor en el que se sefale un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del contratista, el grupo de contratos o la
dependencia que haga sus veces, remitira al ordenador del gasto un informe con la relacién
detallada de los hechos en que se funda el eventual incumplimiento del contratista, las
acluaciones llievadas a cabo por el interventor o supervisor del contrato y la pertinencia de la
imposicién de multa, sancién o declaratoria de incumplimiento, segin corresponda. Dicho
documento debera estar acompafiado del informe de interventoria o de supervision. 2) La
asesoria juridica de la unidad policial verificara el informe presentado por el grupo de contratos
o la dependencia que haga sus veces, efectuara el analisis correspondiente y lo presentara al
delegatario contraclual, quien, con arreglo a dicho analisis, ordenaré la citacién a audiencia al
conlratista. El documento de citacion estara a cargo de la asesoria juridica de la unidad policial
y contendra: i) la mencién expresa y detallada de los hechos que la soporian anexando el
informe de interventoria o de supervisidn en el que se sustente la acluacion; ii) la enunciacién
de las normas o clausulas posiblemente violadas; iii) la mencion de las consecuencias que
podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién; iv) el Lugar, fecha y hora
para la realizacion de la audiencia. NOTA 1. La determinacién de la fecha de realizacion de la
audiencia debera obedecer a la naturaleza del contrato y a la periodicidad establecida para el
cumplimiento de las obligaciones contractuales. (Literal a) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA
2, La citacién sera suscrita por el delegatario contractual y eslara acompanada del informe de
interventoria o supervisién. A la audiencia debera ser convocado el interventor o supervisor del
contrato. NOTA 3. En el evento en que la garantia de cumplimiento consista en poliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. NOTA 4. Con antelacion al inicio de la
audiencia el supervisor del contrato debera verificar que el incumplimiento de las obligaciones
contenidas en su informe y que originod la actuacion, aun persista. 3) La audiencia sera presidida
por el ordenador del gasto, una vez instalada se procedera a constatar la asistencia y a instruir
a los participantes sobre la forma como se desarrollara. Surtido lo anterior el ordenadar del
gasto hara la presentacién de las circunstancias de hecho que motivan la acluacion,
enunciando las normas o clausulas posiblemente vicladas y las consecuencias que podrian
derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién. 4) Concluida la intervencién del
ordenador del gasto, se concedera el uso de la palabra al representante legal del contralista o
a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controverlir las presentadas por la
respectiva unidad policial. 5) Finalizada la intervencién del contralista y la del garante, el
delegatario coniractual con apoyo en las pruebas e informes que respalden su decisian,
ordenara dar lectura de la resolucién motivada, proyectada por la asesoria juridica de la unidad
policial, en la que se consignara lo ocurrido en desarrollo de la audiencia, y se decidira sobre la
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imposicion o no de la multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. La resolucion asi
expedida se entendera notificada en la audiencia. Contra la decision proferida solo procede el
recurso de reposicién que se interpondra, sustentara y decidird en la misma audiencia. La
decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. 6) El delegatario
contractual podra dar por terminada la audiencia en cualguier momento, si por algin medio
tiene conocimiento de la cesacion de la situacion de incumplimiento. Para el efecto se levantara
el acta correspondiente. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011) NOTA 5. En cualquier momento
del desarrollo de la audiencia, el delegatario contractual podra suspender la audiencia cuando
de oficio o a peticion de parte, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas
que estime conducentes y pertinentes, o cuando par cualquier otra razon debidamente
sustentada, resulte necesario para el correcto desarrollo de la actuacién administrativa. En tal
evento, al adoptar la decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia, lo que
constara en el acta respectiva. (Literal d) art. 86 Ley 1474 de 2011). NOTA 6. Para hacer
efectivo el pago de las multas, sanciones pactadas en el contrato, y de la clausula penal
pecuniaria podra acudirse a descontar el valor de las mismas de las sumas adeudadas al
contratista o efectuar su cobro a través de la garantia constituida por este. Para el efecto, en el
acto administrativo correspondiente se haran las previsiones del caso. Si por ninguna de estas
vias se logra el pago de las sanciones, se acudira al cobro por jurisdiccion coactiva. (Paragrafo
art. 17 Ley 1150 de 2007). NOTA 7. De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2° del
articulo 7° de la Ley 80 de 1893, en tratandose de uniones temporales, las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato se impondran de acuerdo con la
participacion en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. NOTA 8. Las multas y
sanciones impuestas con anterioridad al 12 de julio de 2011 no contabilizan para efectos de
aplicacién de la inhabilidad prevista en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011. NOTA 9. Una
vez surtido el tramite del procedimiento en materia sancionatoria, el responsable del mismo en
la unidad policial, debera verificar €l cumplimiento del requisito de publicidad de la sancion por
parte del grupo de contratos o de la dependencia que haga sus veces en la respectiva unidad.

PARAGRAFO TERCERO APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS-
Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes
descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince {(15) dias calendario para proceder de
manera voluntaria para a su pago. Las multas no seran reintegrables atn en el supuesto que
el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucion que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor
del CONTRATISTA si los hubiere, o acudir a |a jurisdiccién coactiva

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato, este sera hasta el 30 de mayo de 2025 o hasta
agotar el presupuesio, lo primero que ocurra; previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucién. )

Nota: El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion de
las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las actuaciones administrativas
pertinentes.

FORMA DE EJECUCION .

El objeto del contrato se ejecutard en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios
impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistemna de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Uraba, y que surjan en el transcurso de la ejecucién
del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud y a los examenes ordenados
por los especialistas, por lo tanto debe generarse inicialmente una SOLICITUD del area o
servicio de la red contratada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Uraba, y la generacién final de {a Autorizacion de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Urab4, con la cual se procedera
a prestar los servicios de salud contratados, previa coordinacién con el supervisor del contrato.
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DEMOSTRACION DE DERECHOS Y AUTORIZACION:

1) Para acceder al servicio, el usuario se dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento,
y presenta documento de identificacién en original segin el caso (Registro civil de
nacimiento para menores de 7 aros, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional que soliciten el servicio, el formato de Autorizacién de Servicios de Salud
expedida por el Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Uraba, acompanado de la
fotocopia'del documento de identificacion del paciente.

3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el
CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad
legal vigente (Atencion de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momenio dado para atender al
usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del
Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
6 — Unidad Prestadora de Salud Uraba, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo
para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
— SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud — EIPS de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional o quien
haga sus veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato
de justificacion disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Uraba, para que ésta adelanle el trdmile ante el EIPS. No se admiten
formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la
condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacion técnica
del suministro o prestacion del servicio sera reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Uraba con posterioridad, en el formato de justificacién ante
EIPS disefiado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el EIPS sera causal de glosa,
mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

LUGAR DE
PRESTACION
SERVICIO

LA
DE

La prestacion de los servicios de salud objelo del presente proceso de contratacion se
realizaran en las instalaciones ofrecidas por el CONTRATISTA. Las instalaciones deben estar
debidamente habilitadas por la ley, mediante distintivo de habilitacién otorgado por la Secretaria
de Salud Departamental y/o Municipal durante la ejecucion del contrato.

MUNICIRIO NOMBRE DIRECCION BARRIO TELEFONO
APARTADO UNLAB BARRIO ORTIZ | Carrera 11%33_%';] 98 A No. ORTIZ 5748285558
Carrera 100 Calle 89
CENTRO EMPRESARIAL
APARTADO UNLAB VIP SANTA MARIA 8280593
LOCAL 5
¥ UNLAB SALUD Calle 100 No. 99A -12-14-
APARTADO OCUPAGIONAL & CHINITA 3218318711
‘APARTADO UNLAB SALUD PLAZA Calle 100 97-88 CHINITA 8156090
ARBOLETES UNLAB ARBOLETES Calle 32 No. 28-29 KENNEDY 8285196
CAREPA UNLAB - CAREPA Carrera 78 No. B0 17 BARRIO CENTRO 8237033
CHIGORODO UNLAB - CHIGORODG Calle 97 No. 102 69 PLAZULETA BANCO 8253273
Carrera 106 Calle 85
CHIGORODO UNLAB - SOMA esdiiing B4 44 3015140303
NECOCLI UNLAB NECOCLI Calle 50 No. 48-53 EL PARQUE 8214660
SAN PEDRO DE Calle 50 entre Carrera 46
URABA - UNLAB SAN PEDRO ¥ 47LOCAL 1 CALLE PRINCIPAL 8205092
TURBO UNLAB TURBO Carrera 14 B #100 37 Cenlro 5220399
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NMONEPR DEL Pesos colombianos
CONTRATO
LIQUIDACION  DEL |El presente contrato se liquidara de conformidad con lo sefialado en el articulo 60 de la Ley 80
CONTRATO de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007 y/o demas que la modifique o adicione.
VIGENCIA La vigencia de la presente aceptacion de oferta serd igual al plazo de ejecucién mas de cuatro
(4) meses.
El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la NACION — POLICIA NACIONAL —
INDEMNIDAD REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de cualquier reclamacién proveniente de
terceros que tenga como causa sus actuaciones.

De acuerdo a lo anterior, el Jefe Grupo de Contratos de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 6,
recomienda al sefior Ordenador del Gasto, adjudicar el proceso PN RASES 6 DEURA MIC 321-2024, cuyo
. objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TOMA DE MUESTRAS, PROCESAMIENTO
Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA a la entidad UNLAB S.A.S. identificada con
el NIT. 900.021.323-9 y representada legalmente por el sefior GILMORY PEREZ ARROYAVE identificado
con cédula de ciudadania No. 8.334.929 expedida en Chigorado - Antioquia, en atencién a que cumplio
técnica, juridica y economicamente, de conformidad con los términos establecidos en la invitacién que rigié

el proceso y la oferta presentada.
)} ‘
m l,u_.n_, :!

(E)

Elaboré: Intendente HECTOR DAYID
Analista de Contratos

Revlsd: Abdgado RUBEN DARIO HINCARIE ARROYAVE
SES NoJ6 Asesor Juridico RASES No. 6

Revisé: ASD_05 THA'EUGENIA PATINOEARRIAGA

Jefe Logistica v Fingnciera RAZES No. 6 (E)

Fecha de Elaboracién; 12/12/2024
Ubleacion D/:Conlralos 2024

Carrera 43A No. 48Csur-45, Envigado - Antioguia
Teléfono 3505855104
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www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

OFERTA ECONOMICA — SERVICIOS CONTRATADOS

cODIGOS

VALOR OFERTADO
iTEM SlIBs DESCRIPCION DE SERVICIOS Y CONTRATO
1 9031058 ACIDO FOLICO [FOLATOS] $ 60.500,00
2 903111B ACIDO LACTICO $ 48.500,00
3 9038028 ACIDO URICO EN ORINA $ 16.300,00
4 903801B ACIDO URICO EN SUERO $ 16.300,00
5 905201B ACIDO VALPROICO $ 37.500,00
6 903113B ACIDO VANIL MANDELICO (VMA) $ 47.500,00
7 9038038 ALBUMINA $9.800,00
8 903804B ALBUMINA EN ORINA DE 24 H $ 54.400,00
9 9034028 ALDOLASA $41.300,00
10 9048018 ALDOSTERONA $ 46.600,00
11 906602B ALFA FETOPROTEINA [AFP] SERICA $67.200,00
12 9038058 AMILASA EN SUERO $ 19.200,00
13 904501B ANDROSTENEDIONA $40.300,00
14 9020048 ANTICOAGULANTE CIRCULANTE [LUPICO] $31.700,00

ANTICUERPOS IRREGULARES, DETECCION [RASTREO O RAI] POR
15 9110038 HICROTEGNIBA $ 44.300,00
16 906440B ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANAS) $ 52.400,00
17 906458B ANTICUERPOS TIROIDEOS MICROSOMALES (PEROXIDASA) $ 55.600,00
18 906463B ANTICUERPOS TIRQIDEOS TIROGLOBULINICOS $ 62.200,00
19 9064158 ANTICUERPOS TOTALES CITOPLASMA DE NEUTROFILOS [C-ANCAS O P-ANCA] $ 95.000,00
20 —— ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] $ 95.700.00
RNP Y Sm
21 9060018 ANTIESTREPTOLISINA ( ASTO - AELO) $ 28.300,00
22 9066038 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO $ 70.800,00
23 9066058 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] $90.700,00
24 9066108 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA ( PSA) $ 60.800,00
25 9066118 ANTIGENO ESPECIFICO PROSTATA, PSA LIBRE $72.200,00
26 9063048 ANTIGENOS FEBRILES [VIDAL O WEIL FELIX] $28.300,00
27 903412B APOLIPOPROTEINAS B POR NEFELOMETRIA $ 64.200,00
28 901101B BACILOSCOPIA COLO BAAR ZIELH NIELSEN1 $ 15.500,00
29 901101B BACILOSCOPIA COLO BAAR ZIELH NIELSEN2 $ 15.500,00
30 901101B BACILOSCOPIA COLO BAAR ZIELH NIELSEN3 $ 15.500,00
31 906482B BETA 2 GLICOPROTEINA | (IGM) $ 104.700,00
32 9038098 BILIRRUBINAS DIRECTA $ 17.400,00
33 9038098 BILIRRUBINAS TOTAL $ 17.400,00
34 903811B CALCIO EN ORINA DE 24 H POR COLORIMETRIA $ 22.200,00
35 9036038 CALCIO EN SUERO $ 22.200,00
36 9036048 CALCIO IONICO $48.100,00
37 903005B CALCULO RENAL, URINARIO (ANALISIS FISICO - QUIMICO) $221.300,00
38 9052068 CARBAMAZEPINA, CUANTITATIVA POR NEFELOMETRIA $ 34.900,00
39 9064088 CARDIOLIPINA ANTICUERPO IG G $ 54.800,00
40 9064098 CARDIOLIPINA ANTICUERPO IG M $ 54.800,00
41 906407B CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig A POR EIA $ 76.700,00
42 906408B CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig G POR EIA $ 54.800,00
43 906409B CARDIOLIPINA, ANTICUERPOS Ig M POR EIA $ 54.800,00
44 908404B CARIOTIPO CON BANDEO G EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA $ 860.900,00
45 9084078 CARIOTIPO CON BANDEO RT EN CUALQUIER TIPO DE MUESTRA $ 1.156.300,00
46 9088328 CARGA VIRAL PARAV | H $ 318.900,00
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS [ADRENALINA O
47 siEhrs EPINEFRINA Y NORADRENALINA O NOREPINEFRINA] EN ORINA DE 24 H y226:790.00
48 903009B CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $ 488.600,00
49 903417B CERULOPLASMINA $ 50.000,00
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VALOR OFERTADO

[TEM LIPS DESCRIPCION DE SERVICIOS ¥ CONTRATO
50 9060188 Chlamydia trachomatis, ANTICUERPOS Ig A $ 54.900,00
51 9068019B Chlamydia trachomatis, ANTICUERPOS Ig G $ 64.500,00
52 902121B CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $ 14.800,00
53 9062058 CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG G [CMV-G] $ 29.000,00
54 906206B CITOMEGALOVIRUS, ANTICUERPOS IG M [CMV-M] $ 30.000,00
55 9064668 CITRULINA ANTICUERPOS (ANTI CCP) $ 68.300,00
56 903813B CLORO [CLORURO] $ 27.100,00
57 9038158 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HDL] $16.100,00
58 CHAGAS ANTICUERPOS IGG $ 50.400,00
59 9038178 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO $41.000,00
60 903818B COLESTEROL TOTAL $ 16.100,00
61 906904B COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% CH 50 $ 80.600,00
62 9069068 COMPLEMENTO SERICO C3 CUANTITATIVO PCR NEFELOMETRIA $ 54.700,00
63 906908B COMPLEMENTO SERICO C4 CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA $ 54.700,00
64 911009B COOMBS DIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $ 19.100,00
65 902202B COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUALITATIVA $ 21.000,00
66 902203B COOMBS INDIRECTO, PRUEBA CUANTITATIVA $ 24.500,00
67 9012068 COPROCULTIVO incluye: IDENTIFICACION $ 56.500,00
68 9070028B COPROLOGICO 1 $ 10.400,00
69 9070028 COPROLOGICO 2 $ 10.400,00
70 907002B COPROLOGICO 3 $ 10.400,00
71 907004B COPROSCOPICO COPROGRAMA 1 $ 27.100,00
72 907004B COPROSCOPICO COPROGRAMA 2 $27.100,00
73 907004B COPROSCOPICO COPROGRAMA 3 $ 27.100,00
74 9048058 CORTISOL EN SUERO $ 36.300,00
75 9048068 CORTISOL [DOS MUESTRAS -AM/PM-] $92.334,00
76 9048078 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 H $39.800,00
77 903821B CREATIN QUINASA TOTAL CK- CPK $ 42.700,00
78 903824B CREATININA EN ORINA DE 24 H $ 16.900,00
79 9038958 CREATININA EN SUERO $ 16.900,00
80 9038958 CREATININA URINARIA EN SUERO, ORINA U OTROS (ORINA OCASIONAL) $ 16.900,00
81 9012128 CULTIVO DE HONGOS MICOSIS PROFUNDA $117.200,00
82 901213B CULTIVO DE HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 52.300,00
- — CULTIVO NEISSERIA GONORRHOEAE (THAYER MARTIN) - CUALQUIER $ 55.700.00

MUESTRA 1
84 901230B CULTIVO PARA MYCOBACTERIUM - CUALQUIER MUESTRA 1 $ 76.900,00
85 9012178 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS - LIQ, ESTERILES $ 60.800,00
86 901217B CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS - SECRECIONES $ 60.800,00
87 901217B CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS - SUPERFICIE $ 60.800,00
88 901217B CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS - TEJIDOS $ 60.800,00
89 9038448 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ( 2 HORAS, 3 MUESTRAS) $ 66.700,00
90 9038448 CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA { 2 HORAS) EN SUERO $66.700,00
a1 9048098 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA -DHEA-504] $ 46.600,00
92 906207B Dengue, ANTICUERPOS Ig G $ 55.300,00
93 9062088 Dengue, ANTICUERPOS Ig M $ 55.300,00
94 9062098 Dengue, ANTICUERPOS TOTALES (Ig G - Ig M) $ 55.300,00
95 9038238 DEPURACION DE CREATININA EN ORINA 24 HORAS $ 32.900,00
96 903828B DESHIDROGENASA LACTICA [LDH] $29.400,00
97 901108B DIRECTO LEISHMANIA (COLORACION ROMANOWSKY LECTURA) 1 $ 11.700,00
98 9064178 DNA N, ANTICUERPOS - iFI $45.200,00
99 9057278 DROGAS DE ABUSO $ 53.500,00
100 9058088 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ACIDO $ 78.600,00

101 9068098 ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEDIO ALCALINO $ 56.900,00
102 9062118 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig A [CAPSULA EB-VCA-A] $ 97.086,00
103 9062128 Epstein-barr, ANTICUERPOS Ig G $67.300,00
104 9062158 Epstein-barr, ANTICUERPOS g M $67.300,00
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105 9022048 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] $2.900,00
106 9072018 ESPERMOGRAMA BASICO $52.100,00
107 9045038 ESTRADIOL $42.200,00
108 8982018 ESTUDIO DE COLORACION BBA%ISQIEIEOIZ%:‘%%IMEN DE RECONOCIMIENTO, $ 55.700,00
100 8982018 ESTUDIO DE COLORACION BQ%SQENZDEZ%:E(ZC)'MEN DE RECONOCIMIENTQ, $ 55.700,00
110 8982018 ESTUDIO DE COLORACION BQ%SQENzOEZ%?f;lMEN DE RECONOCIMIENTO, $ 55.700,00
111 898201B ESTUDIQO DE COI-_ORACION B&%IS}S\;I;OEZSO?E(‘%IMEN DE RECONOCIMIENTO, $ 55.700,00
112 8982018 ESTUDIO DE COLORACION B&%ISQ'AEI\;OIZ%E’E(;IMEN DE RECONOCIMIENTO, $ 55.700,00
113 898101B ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 20101 $113.400,00
114 8980018 ESTUDIO DE COLORACIONFBUArfé?gNiD:- Cg{?;ﬁ)GlA VAGINAL TUMORAL Y/O $ 29.400,00
115 8980028 ESTUDIO DE COLORACION géilggclngngglagﬁlf DE LIQUIDO CORPORAL O $ 50.200,00
o | moms | SO0 COEORON ST N TS PRSP, | o
117 8982018 ESTUDIO DE COLORACION B;?)'SQEI:DEZSOTE“C)IMEN DE RECONOQCIMIENTO, $ 55.700,00
118 8982018 ESTUDIO DE COLORACION B;?)ISQ:I;OI::?SOTI?ZC;MEN DE RECONOCIMIENTO, $ 55.700,00
119 8982018 ESTUDIO DE COI‘.ORACION BQI%ISQIAEI:O%SOI:‘%;IMEN DE RECONOCIMIENTO, $ 55.700,00
120 8982018 ESTUDIO DE COLORACION B;%Igglil;DE;él:li;IMEN DE RECONOCIMIENTO, $ 55.700,00
121 8982018 ESTUDIO DE COLORACION Bg%lgglil:oisoﬁlig)lMEN DE RECONOCIMIENTQ, $ 55.700.00
122 898101B ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 20101 $113.400,00
123 8980018 ESTUDIO DE COLORACIONFBLTIfélcgNiT- CgBJSLO(..;I?IA VAGINAL TUMORAL Y/O $ 29.400,00
124 8980028 ESTUDIO DE COLORACION 22(8;:2;35;‘;2;??? DE LIQUIDO CORPORAL O $ 50,200,00
o I M s e il T
@ | oo | SSTOUORE COURAGER WOKS S SO0 R SSPRAGONTE |3
127 8982418 ESTUDIO DE COLORP{:;JII\g:SSSIS?gl%f;SE]iF'onczlloth(?) CON RESECCION DE $ 125.500,00
128 898241B ESTUDIO DE COLORAN?A?{I;s::lscliglg:)SEIiPziglothE;l) CON RESECCION DE $ 125.500,00
129 8982418 ESTUDIO DE COLORl;;l\ggg::‘ls(?gll(EJl':;iP;(;lQl\gE(;d) CON RESECCION DE $ 125.500,00
130 8982038 ESTUDIO DE COLORACIOSEEQSA,:JSSEEL?E)TMICA EN ESPECIMEN DE $ 113.400,00
131 8982038 ESTUDIO DE C._OLORACIORNEIggﬂhIIJggIR-LFISELC_)I_(;L‘I?IMICA EN ESPECIMEN DE $ 113.400,00
132 898203B ESTUDIO DE COLORACIOFi\IElggﬂ;Jgg;IIiL?glgMICA EN ESPECIMEN DE $ 113.400,00
133 8982038 ESTUDIO DE COLORACIO':IElglgﬂr\lngé)lnlliL(?rglilMICA EN ESPECIMEN DE $113.400,00
134 8982038 ESTUDIO DE COLORACIO';\IEI(;\ISA:CI‘:SHIELC_)FEUSIMICA EN ESPECIMEN DE $ 113.400,00
135 8982038 ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE $ 113.400,00

RECONOCIMIENTO 6
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cODIGOS
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ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
16 Bas20ab RECONOCIMIENTQ 7 $113.400,00
ESTUDIO DE COLORACION INMUNQHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
137 898203B RECONOCIMIENTO 8 $ 113.400,00
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
138 898203B RECONOCIMIENTO ¢ $ 113.400,00
ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
139 898203B RECONOCIMIENTO 10 $113.400,00
140 901304B FLUJO VAGINAL $19.200,00
141 9013058 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]1 $ 13.000,00
142 901305B EXAMEN DIRECTO PARA HONGQS [KOH)2 $ 13.000,00
143 9022068 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESP, (MORFOLOGIA GLOBULAR) $ 8.900,00
144 906910B FACTOR REMATOIDEQ [R.A.] CUANTITATIVO POR NEFELOMETRIA $ 22.200,00
145 9020188 FACTOR VliI DE LA COAGULACION $ 204.600,00
146 9020198 FACTOR VON WILLEBRAND $130.400,00
147 9030168 FERRITINA $ 47.100,00
148 9020248 FIBRINOGENO, COAGULACION $ 22.200,00
149 9038338 FOSFATASA ALCALINA $ 17.500,00
150 9064238 FOSFOLIPIDOS, ANTICUERPOS ig M POR EIA § $ 151.300,00
151 9038358 FOSFORO [FOSFATOS] EN SUERO $ 19.200,00
152 903837B FRACCION EXCRETADA DE SODIO [FENA] $ 46.800,00
153 903838B GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA [GGT] EN SUERO $ 15.000,00
154 9038388 GASES ARTERIALES $ 67.800,00
155 904901B GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA [TBG] $77.700,00
156 9038418 GLUCOSA ( GLICEMIA )1 EN AYUNAS $ 14.400,00
157 9038418 GLUCOSA { GLICEMIA )2 $14.400,00
158 9038418 GLUCOSA ( GLICEMIA )3 $ 14.400,00
159 9038428 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA EN SUERO $ 33.600,00
160 903843B GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $ 29.400,00
161 9038458 GLUCOSA, TEST O' SULLIVAN [ 3 HORAS] EN SUERO $ 66.900,00
162 9066258 GONADOTROPINA CORIONICA, SUBUNIDAD BETA CUANTITATIVA [BHCG] $ 53.200,00
163 901107B GRAM Y LECTURA (COLORACION CUALQUIER MUESTRA)1 $12.300,00
164 9011078 GRAM Y LECTURA (COLORACION CUALQUIER MUESTRA)2 $ 12.300,00
165 9070068 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il1] $10.100,00
166 902211B HEMATOCRITO $9.200,00
167 901221B HEMOCULTIVO (METODO AUTOMATICO)1 $ 89.500,00
168 901221B HEMOCULTIVO (METODO AUTOMATICO)2 $ 89.500,00
169 902213B HEMOGLOBINA $9.200,00
170 9034268 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS MONOCLONALES $ 44.200,00
HEMOGRAMA [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS,
171 902210B INDICES ERITROCITARIOS, LEUCOGRAMA, RECUENTO DE PLAQUETAS, $ 24.800,00
INDICES
172 902214B HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA1 $9.200,00
173 902214B HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA2 $9.200,00
174 902214B HEMOPARASITOS, EXTENDIDO DE GOTA GRUESA3 $9.200,00
175 9062188 Hepatitis A, ANTICUERPOS Ig M [ANTI HVA-M] $ 41.000,00
176 9062208 Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBG-M] $48.300,00
177 906221B Hepatitis B, ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] & $44.100,00
178 9062228 Hepatitis B, ANTICUERPOS E [ANTI-HBE] $ 83.100,00
179 9062238 HEPATITIS B, ANTICUERPOS ANTI SUPERFICIAL S [ANTI-HBS] $ 75.300,00
180 9063178 Hepatitis B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBS] $ 45.300,00
181 9063188 Hepatitis B, ANTIGENO E [Ag HBE] $ 44.100,00
182 9062258 Hepatitis C, ANTICUERPO [ANTI-HVC] $ 98.300,00
183 906228B Herpes |, ANTICUERPOS Ig G $ 59.800,00
184 9062298 Herpes |, ANTICUERPOS Ig M $40.700,00
185 906230B Herpes I, ANTICUERPQS Ig G $ 36.300,00
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186 906231B Herpes Il, ANTICUERPOS Ig M $ 65.700,00
187 9045098 HIDROXIPROGESTERONA 17ALFA $ 46.600,00
188 9038128 HIERRO CAPACIDAD TOTAL DE FIJACION $ 32.000,00
189 9038468 HIERRO TOTAL ( FE ) $ 31.300,00
HISTOCOMPATIBILIDAD, ANTIGENO B-5, B-7, B-8, B-12, B-40, B-45, B-47, OTROS
190 9065038 [CLASE 1] CADA UNO $ 577.300,00
191 9065088 HLA B-27, ANTIGENO POR CITOMETRIA DE FLUJO $ 232.800,00
192 904103B HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA (ACTH) $ 34.900,00
193 904104B HORMONA DE CRECIMIENTO O SOMATOTROPICA $ 64,600,00
194 9049048 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES [TSH] ULTRASENSIBLE $ 49.300,00
195 9041058 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE [FSH] $ 42.600,00
196 9041078 HORMONA LUTEINIZANTE [LH] $44.400,00
197 9049128 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 77.400,00
198 9068278 INMUNOGLOBULINA A [IgA] CUANTITATIVA $ 115.200,00
199 9068338 INMUNOGLOBULINA D [Ig D] DOSIFICACION $ 73.000,00
200 9068348 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECFI{IZ[S%[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
201 P INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPEEESI(_JF?I ([)DOSIF!CACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
202 9066348 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPE%I;?T;? Z[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
203 9068348 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECRl:gJTI? S[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
504 9066348 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPE(;[E?TI?JDOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
508 906834 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPE%IEEJSS[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
206 9068348 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECRI)I;ISC_SG[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
207 9068348 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECS;ISC-I{]\?[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
566 o INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPE(;EKISCTJ?G[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
208 9066345 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPE(I;I;g:T;E]\ g[DOSIFICACION CADA ALERGENO- $ 89.500,00
210 9068358 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] TOTAL $ 30.900,00
211 9068298 INMUNOGLOBULINA G [IgG] CUANTITATIVA $ 45.300,00
212 9068328 INMUNOGLOBULINA M [IgM] CUANTITATIVA $ 45.300,00
213 9047048 INSULINA [CADA MUESTRA) $ 41.200,00
214 9047028 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA $ 77.300,00
215 9060298 Leptospira, ANTICUERPQS Ig G $ 77.700,00
216 906030B Leptospira, ANTICUERPOS Ig M $ 57.500,00
217 906714B LINFOCITOS T CD4 RECUENTO $212.700,00
218 906744B LINFOCITOS T, CUANTIFICACION CD3, CD4, CD8 $ 237.500,00
219 903847B LIPASA $ 39.200,00
220 903431B LIPOPROTEINA A $ 168.500,00
221 9053128 LITIO - LITEMIA (LI) $12.000,00
222 9038548 MAGNESIO $ 25.100,00
223 9030268 MICROALBUMINURIA - EIA $ 54.400,00
224 9038568 NITROGENO UREICO [BUN $ 16.100,00
225 9030338 OSMOLARIDAD EN ORINA $22.400,00
226 903034B OSMOLARIDAD EN SUERO $ 56.400,00
227 907007B OXIUROS, IDENTIFICACION PERIANAL [ PRUEBA DE GRAHAM] $ 15.500,00
228 XX PANEL DE VIRUS RESPIRATORIOS (IFD) $ 167.900,00
229 9047068 PEPTIDO C $ 107.100,00
230 9030428 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXU $111.600,00
231 9038598 POTASIO (K) $ 27.100,00
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VALOR OFERTADO

ITEM cuPs DESCRIPCION DE SERVICIOS Y CONTRATO
232 9038608 POTASIO EN ORINA DE 24 H $13.500,00
233 904510B PROGESTERONA $42.500,00
234 9041088 PROLACTINA BASAL $ 46.500,00
235 9020348 PROTEINA C DE LA COAGULACION $ 156.300,00
236 906913B PROTEINA C REACTIVA, CUANTITATIVO DE ALTA PRECISION $19.200,00
237 9020378 PROTEINA S DE LA COAGULACION, ANTIGENO LIBRE $ 231.800,00
238 9038618 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA/GLOBULINA] $ 31.000,00
239 9038628 PROTEINAS EN ORINA DE 24 H $ 15.500,00
240 9030488 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO PAP-A $ 134.100,00
241 903863B PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS $ 31.000,00
242 903043B PRUEBA DE ALIENTO PARA HELICOBACTER PYLORI $ 348.100,00
243 860205B PRUEBA DE MANTOUX [TUBERCULINA] $ 137.400,00
244 804508B PRUEBA INMUNOCLOGICA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERQ $ 19.200,00
PRUEBA SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO Muestra: Hisopado
249 B0Rd40B Nasofaringeo, Tomada en sede: SALUD PLAZA % 161.300,30
245 9088568 REACCION EN CADENA DE LA POL(I}N;)E/{&;AQSA PARA LA DETECCION DE SARS- $ 322.600,00
247 9022208 RECUENTO DE PLAQUETAS, METODO AUTOMATICO $13.500,00
248 9022238 RECUENTO DE RETICULOCITOS, CONTADOR DE CELULAS $ 14.800,00
249 904004B RENINA $ 98.800,00
250 9020398 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA [FACTOR DE LEIDEN] $132,200,00
251 906241B Rubeola, ANTICUERPOS Ig G POR EIA $ 67.500,00
252 9062438 Rubeola, ANTICUERPOS Ig M POR EIA $ 53.800,00
SANGRE OCULTA [MATERIA FECAL) DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
Ry | PR [ HUMANA ESPI]ECIFICA POR EIA # 12,0000
254 903044B SATURACION DE TRANSFERRINA $ 32.000,00
255 9011078 SECRECION URETRAL (COLORACION DE GRAM Y LECTURA) $ 19.600,00
256 9069158 SEROLOGIA ( V.D.R.L ) EN SUERO/ LCR $ 14.800,00
257 9069168 SEROLOGIA [PRUEBA NO TREPOMENICA] VDRL EN SUERQ O LCR & $ 14.800,00
258 9038648 SODIO $ 27.100,00
259 9038728 SODIO EN ORINA OCACIONAL $9.700,00
260 9041018 SOMATOMEDINA C (FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA) $ 68.800,00
261 XX STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO GRUPO B $121.500,00
262 9038458 TAMIZAJE 1 HORA (GLUCOSA) EN SUERO $ 66.900,00
263 9046018 TESTOSTERONA LIBRE $ 44,100,00
264 9046028 TESTOSTERONA TOTAL $ 51.700,00
265 902043B TIEMPO DE COAGULACION $ 14.800,00
266 9020458 TIEMPO DE PROTROMBINA [PT] $ 29.400,00
267 9020488 TIEMPQ DE TROMBINA $ 28.000,00
268 902049B TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT] $ 29.400,00
269 9049208 TIROGLOBULINA $ 60.800,00
270 906462B TIROIDEOS PEROXIDASA, ANTICUERPOS POR EIA $ 65.200,00
271 9049218 TIROXINA LIBRE [T4L) $41.800,00
272 904922B TIROXINA TOTAL [T4] $ 41.800,00
273 906134B TOXOPLASMA GONDII PRUEBA DE AVIDEZ(lg G) $215.700,00
274 9061268 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig A $115.900,00
275 9061278 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig G POR ElA $ 54.700,00
276 9061298 Toxoplasma gondii, ANTICUERPOS Ig M POR EIA $ 54.700,00
277 9038678 TRANSAMINASA OXALACETICA ( GOT- AST- ASA $22.200,00
278 9038668 TRANSAMINASA PIRUVICA (TGP - ALT - ALAT) $22.200,00
279 9030468 TRANSFERRINA * $ 57.100,00
280 906039B TREPONEMA PALLIDUM FTA ABS $52.100,00
281 9060408 Treponema pallidum, ANTICUERPOS Ig G $ 26.000,00
282 9060418 Treponema pallidum, ANTICUERPOS Ig M $ 152.500,00
283 9038688 TRIGLICERIDOS $ 16.100,00
284 904924B TRIYODOTIRONINA LIBRE [T3L] $ 44.600,00
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285 9049258 TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3] $ 41.800,00
286 9034378 TROPONINA |, CUANTITATIVA $99.000,00
287 TSI AUTOANTICUERPOS A RECEPTORES DE TSH, SUERO $201.400,00
288 903869B ] UREA EN SUERO $ 16.100,00
289 907106B UROANALISIS (CTQ. ORINA ) - 1RA DEL DIA $ 14.400,00
290 907106B UROANALISIS (CTQ. ORINA ) - OCASIONAL $ 14.400,00
291 9071068 UROANALISIS { CTQ. ORINA ) - POR SONDA $ 14.400,00
292 9071078 UROBILINOGENO EN ORINA $ 53.700,00
UROCULTIVO [ANTIOGRAMA MIC AUTOMATICO] incluye RECUENTO DE
L fe123E8 COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO Y/O ESPECIE $ 57.100,00
294 9062478 Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig G $24.100,00
295 9062488 Varicela zoster, ANTICUERPOS Ig M $ 46.400,00
296 9062498 VIH 1Y 2 ANTICUERPOS (SEGUNDA PRUEBA) $ 55,700,00
297 9062498 VIH 1Y 2, ANTICUERPOS, PRESUNTIVA $ 55.700,00
298 903702B VITAMINA B 1 $ 149.600,00
299 9037038 VITAMINA B 12 $ 61.400,00
300 9037058 VITAMINA B 6 $ 160.700,00
301 9037068 VITAMINA D 25 DIHIDROXI $ 109.000,00
302 9037088 VITAMINA E [TOCOFEROL] $ 96.100,00
303 9036088 ZINC $ 109.000,00
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
PROCESO PN RASES 6 DEURA MIC 321-2024.

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

10.

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

Responder los requerimientos de acfaracion o de informacién en los plazos que la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 le formule en cada caso.

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

Constituir en debida forma y aportar al grupo contractual y seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 o guien haga sus veces, dentro de los tres (3) dlas habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere
lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre
bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o0 manipular y respondera
civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divuigacién y/o utilizacién indebida que
por si o por un tercero se cause a la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el contratista deberd Informar de tal evento a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 de la Policia Nacional y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Diligenciar la documentacién requerida por [a Institucion (Todos estos con la codificacion
definida por la Direccion de Sanidad Policial), especialmente en lo relacionado a codificacion
CuUPS y CIE1Q, camo son Historia Clinica, Registros Administrativos, Formulacién, Incapacidad,
hojas de remision y formatos de solicitudes de actividades que no estén incluidas en et PBS.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos y entregar en el
formato de informacidn a terceros {Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

Restituir ala REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 los elementos que haya colocado
a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso de que se hayan suministrado.

licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
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13,

14

1s.

16.

17.

Juntos generomo bienestar

Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Area de Medicina
Laboral sobre patologias y posibles secuelas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional.

Una vez agotado el 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/emergencia debidamente justificada, de acuerdo con la normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no
seran pagados por el contratante.

EI CONTRATISTA debera notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucidn del respectivo contrato.

El CONTRATISTA deberd reportar la ejecucién del contrato al supervisor del Contrato, de
manera mensual,

Se indica que llegado el 70% de ejecucion presupuestal se hardn reportes por parte del
contratista semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adicidn
presupuestal o realizacién del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato:

Contratista: Nambre o Razdn Social

Nro. del Contrato Numero asignado por contratacidn

Valor del Contrato | Valor asignado incluye adiciones

Fecha del reporte | Fecha en que se hace el carte (dd/mm/aaaa)

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte.

Valor de actividades que han recibido, pero no se han atendido a la

Valor Programado fecha del corte

Valor total del contrato menos (valor ejecutado mds wvalor

Saldo | programado}

Cumplir con atributos de calidad en marcados en ¢l Decreto 1011 del 2006 relacionadas can
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en fa atencién de los
pacientes:

— Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios,

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

— Continuldad: Caracteristica que evalda el seguimiento que se le ha dado a la atencién
brindada, con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento
oportuno y en la secuencia establecida.

— Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar la atencion al usuario
con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

= Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la institucién contratada.
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22.

23.
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Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clinica de los
pacientes. Segun |a resolucion 1995 de 1999 (julio 8) por la cual se.establecen normas para el
manejo de I3 historia clinica.

Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud
ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio
de la Proteccidn Social.

El CONTRATISTA deberd proporcionar la informacion necesaria para denominar, clasificar,
identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o incluidos en el objeto del
contrato, dentro del plazo y en las condiciones sehaladas por el Supervisor, quien acreditara el
cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificado en que conste la entrega total
de la informacién requerida. La presente certificacion serd necesaria para la liquidacion del
contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no
se cumplan las obligaciones de la cldusula de catalogacién.

Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con
excelente trato, dentro de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera
oportuna y con calidad, sin discriminacién.

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

. El CONTRATISTA se obliga a reportar los eventos adversos presentados durante 1a ejecucién del

contrato, con su respectiva gestion, analisis e implementacién de un plan de mejora; al
supervisor dei contrato, dicho reparte se debe diligenciar en el formato disefado y dispuesto
por el oferente y en el siguiente tiempo:
a. En centinela y/o eventos adversos graves, dentro de los siguientes dos (2) dias a su
ocurrencia.
b. Los eventos adversos e incidentes deben ser reportados en los siguientes treinta dias
(30) a su ocurrencia,

La atencién de los eventos adversos generados durante la atencidn entendido como "el dafio o
complicacion no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del
cuidado de |a salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correrdn por cuenta de quien
se indigue mediante una sentencia judicial,

. EI CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario y/o beneficiario presente
la orden de servicio debidamente diligenciada y autorizada por REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6. La autorizacion debe contener la firma del paciente, anexando fotocopia del
carné policial o constancia actualizada expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja
de Sueidos de Retnro) CAGEN {Caja General de Pensionados) o que indique que tiene derechas

; 0 fotocopia del documento de identidad de quien reciba la
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27. Toda oferta econémica que se presente por parte del contratista debera ser liquidada en pesos

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34

35.

Juntos generomos bienestos
con sus respectivos codigos CUPS.

El contratista deberd facturar el paquete en su totalidad si fue cumplido de acuerdo a la oferta
de las inclusiones del paquete ofertado, de lo contrario deberd facturar solo por evento lo
realizado para cada caso.

El CONTRATISTA debe.dar Cumplimiento a la circular 030 de 19 mayo de 2006, indicadores de
calidad.

Facilitar los indicadores de calidad en la prestacion SOGCS (El Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud).

El CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios
ambulatorios, hospitalarios y de urgencias, se base en el Plan de Servicios de Sanidad Policial
(Acuerdo 002 CSSMP de 2001) que se pueden consultar en la pagina www.mindelensa gov.co.
Con el fin de brindar el formato establecido de aquellos procedimientos que no encuentren
dentro del acuerdo y requieran ser enviados a través de Comité Técnico Cientifico, previamente
habiendo agotado tadas las opciones que ofrece los servicios de Sanidad de la Policia Nacional
como régimen especializado.

El OFERENTE debe brindar la atencidn a los pacientes, con la mejor calidad de atencién posible
mediante la aplicacién de sus conocimientos profesionales y experiencia con la tecnologia
disponible.

Permitir al auditor médico concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6,
el acceso directo a la informacién relacionada con la prestacidn de los servicios de salud; asi
mismo, permitirle el acceso a todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con la ley
y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del abjeto contractual.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor médico designado por REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 6 de la Policia Nacional, y permitir la revisién de la historia clinica y documentos
conexas can las facturas, asi como los que soportan los distintas cargos.

El CONTRATISTA debera cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento basico
vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014,
Resolucion 1164 de 2002, Resolucion 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas
universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente, recursos naturales, participacion
activa en la prevencion de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, realizar
segregacion adecuada de residuos hospitalarios y demds actividades que incluyan o relacione
su actividad, ademas de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, asi mismo, el
contratista se compromete a cumplir con la disposicién final de los residuos peligrosos
generados por el establecimiento, deberd certificar la recoleccion y disposicion final de estos
residuos, con empresas avaladas por |a autoridad ambiental competente, el supervisor podra
solicitar en cualquler momenm los manifiestos y/o certificados de disposicién final. Ademads, se

ac nal contratado en lo que concierne al compromiso
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36. Deberd dar cumplimiento a fa normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente

y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean

generados como consecuencia de [a ejecucidn del contrato, cuando haya lugar.

MATERIA AMBIENTAL: en la adquisicion de material peligroso, medicamentos vencidos, y demds
bienes considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacién
ambiental, la responsabilidad serd del contratista, para que éste, una vez terminada la vida util de
los bienes que provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposicidn final
adecuada, se deberd incluir dentro de las obligaciones del contratista:

— Las relacionadas con la aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo
de servitio a contratar.

— Indicar que cualquier infraccion ambiental por omisidén de permisos, concesiones o licencias
ambientales, que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato,
serd asumida como su responsabilidad, y sabre el particular comao |a periodicidad con que
se debe presentar informes,

— La obligacién de presentar las actas de disposicién final correspandientes y las licencias
ambientales de quienes realizardn dicha disposicién, ya sean contratistas nacionales o
extranjeros. >

= En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones
en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos,
escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuacion de los mismos, e igualmente
identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién entre otros),
para el bien o serviclo que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica que se
desarrolle.

= Saolicitar al contratista en lo posible el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a
contratar seglin corresponda. ’

= Dar cumplimiento al Decreto 351 del 2014, resclucion 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005
y normas complementarias en materia ambiental.

— La empresa contratista deberd posee empresa autorizada por fa autoridad ambiental, para
la recoleccién y disposicion final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podri
ser objeto de revista.

37. Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucidn del contrato, conforme al Acuerdo nimero
002 de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial”, segun la
oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato,

38. £l CONTRATISTA se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica

identificados en pacientes de la regional, tanto al SIVIGILA como al supervisor del contrato,

grupo de epidemioclogia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6,

39. EI CONTRATISTA se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formate de CTC
{apayo a especialista si el caso lo amerita} para medicamentos y procedimientos y el de Farmaco
vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de 1a Policia Nacional difiere de! PBS de!
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites
excesivos a los usuarios,
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1. Para acceder al servicio, el usuario debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las
indicadas en la seccién LUGAR DE LA PRESTACION DE SERVICIO de este documento, y
presentar documento de Identificacién en original segin el caso (registro civil de
nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios,
cédula de ciudadanfa para usuarios mayores de edad).

2. EI CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
que soliciten y/o acudan al servicio, el formato de Autorizacion de Servicios de Solud
expedido por ¢l Area o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud Urabd, acompafado de fa ‘
fotocopia del documento de identificacion del paciente. j

3. Llosusuarios que na cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA, |
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente |
(Atencién de urgencias vitales).

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Area o Grupo
de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad
Prestadora de Salud Urabd, siempre y cuando ello no se convierta en un absticulo para la atencién,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional -
SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante el Equipo Interdisciplinario de
Profesionales de la Salud = EIPS de 1a Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional o quien haga sus ,
veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de |
justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Area o Grupo de Referencia y |
Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 — Unidad Prestadora de Salud ‘
Urabd, para que ésta adelante el tramite ante el EIPS. No se admiten formatos institucionales del I

|

\

l

CONTRATISTA, Solo cuando una orden judicial, tutela o la condicidn clinica del paciente amerite la
administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro o prestacidn del servicio sera
reportada a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Uraba con
posterioridad, en el formato de justificacion ante EIPS disefiado para tal fin por parte del SSPN, El
no reporte ante el EIPS serd causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

41. El CONTRATISTA debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrdnico, ubicacion
fisica en la entidad, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Regional de
Aseguramiento en Salud N. ° 6, realizar contacto con la entidad con el fin de solucionar los
problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas
relacionados con la oportunidad o con la autorizacién de servicios, cédigos o tarifas.

42. El CONTRATISTA deberd garantizar, la atencion y seguimiento a pacientes (nifos, adolescentes
y adultos) victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos |
establecidos por la Secretarfa Seccional de Salud.

lizar en la sede ofertada los estudios que por algin motivo se
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44, Durante la ejecucion del contrato el CONTRATISTA debera garantizar que en la prestacién del
servicio el personal cuente con el esquema de vacunacion al dia segun el plan ampliado de
inmunizacién vigente (PAl).

45. Informacion que el contratista debe suministrar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6 de |a policia nacional durante fa ejecucion del contrato:
— Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que
se puedan presentar en desarrollo de [a ejecucion del respectivo contrato,
— Reportar la ejecucidn del contrato al supervisor del contrato; &n los formatos semanal y
mensual al de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO SEMANAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6
FECHA:
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL:
pias | VALOR Nro. Nro. &
SEMANA ol EJECUTADO |USUARIOS | PROCEDIMIENTOS ol
LUNES
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO
DOMINGO i

FORMATO MENSUAL

() (4) 8156090 (C) 313 684 6762 -1 ne
‘Laboratorls Clinico = Sallid Ocupacional
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POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUDNO 6
FECHA.
ENTIDAD:
CONTRATO Nro.: FECHA INICIO: FECHA TERMINA:
VALOR INICIAL:
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2:
TOTAL:
VALOR Nro. Nro.
| tea EJECUTADO | USUARIOS | PROCEDIMIENTOS N ORTOTAL
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4
MES S
MES 6
MES 7

46. El CONTRATISTA debe reportar al supervisor del contrato los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad de! Sistema
Obligatario de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

47. £l CONTRATISTA det;erzi dar cumplimiento a la resolucién 256 de 2016, como también
proporcionar datos e indicadores de calidad en salud mes a mes al supervisor del contrato.

48. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad de
Sanidad Policial o el ordenador del gasto.

49, Por ningln motivo se abstendrd de atender a los usuarios, sin informar previamente a la
institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

50. Enviar el primer dia habil de cada semana al supervisor del contrato y al Area de Epidemiologia
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, la informacién de notificacién
epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006y Decreto Reglamentario 1918
del 1994, y ademds los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. (solo se notifica los

=*¢as0s de usuari ubsistera de Salud de la Policia Nacional).
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EI CONTRATISTA que resulte adjudicatario del presente contrato deberd presentar al supervisor
designado la certificacion de la afiliacidn al régimen de seguridad social en salud, pensiones y
ARL de los profesionales, ademas del pago y entrega de los parafiscales a que haya lugar Ia cual
se debe realizar antes de emitir el RAS.

Ei CONTRATISTA deberd repartar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad
cantractual, déficit de recurso humano o tecnoldgico, que dificulte |a prestacién de los servicios
a la poblacién de la Sanidad Policial, y documentando a la vez el plan de contingencia o
prabables soluciones para la prestacion del servicio. )

Prestar segun la demanda, los servicios en salud en forma continua y permanente de acuerdo a
lo coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y
solidaridad que asi lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los
profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Eventualmente segun fa necesidad del servicio se realizard procedimientos de la especiatidad
que requieran los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las
instalaciones que designe el contratante; los cual serd facturado al contrato vigente segun
tarifas o precios pactados.

El oferente deberd anexar el portafolio de servicios (incluir item, cddigo, descripcion y tarifa
ofertada) y garantizar la prestacidn de los servicios a las tarifas que sean presentadas en la
propuesta y en la solicitud de cotizacidn.

Entregar formalmente al contratante el modelo de prestacidn de servicios definido por el
posible prestador (1.P.S. y/o E.S.E.) junto con la propuesta.

Deberd existir linea de atencién continua para la comunicacion de casos especiales, remisiones
y demds requerimientos que en su momento sean necesarios para garantizar la oportunidad
y/0 atencion de usuarios. )

Utilizar las guias de prdctica clinica proporcionadas por el Ministerio de Salud de Colombia o la
aplicacién de protocolos aceptados o avalados por la OPS/OMS, en caso tal que adopten otras
guias o protocolos deberan ser verificadas bibliogrificamente.

El CONTRATISTA debera proporcionar a la Policia Nacional o cuando se requiera, las guias de
préctica clinica, protocolo o referencia bibliogrdfica adoptadas por la entidad oferente para el
diagndstico y manejo de enfermedades.

. Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en medio magnético de la
informacién correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del
Subsistema (RIPS).
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62. Participar en el proceso IAMI (Instituciones Amigas de la Mujer y la Infancia) - AIEPL (Atencidn
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).

63

Participar activamente en el proceso Modelo en Atencién Integral en Salud — MAIS (Madelo de
Atencion Integral en Salud).

64. El servicio serd prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos del proceso
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hardn parte integral del proceso de contratacion.
El servicio deberd ser coordinado con el Lider de referencia y contrarreferencia del REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, con el fin de atender la demanda del mismo.

65. El CONTRATISTA debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con capacidad
resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde
puedan tramitar sus peticiones, quejas, reclamos y sugerencias durante la prestacion del
servicio. Este requisito serd verificado por parte de comité técnico evaluador en visita.

66. Informar mes a mes por medio de documento escrito o digital a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 las causas o motivos de PQRSF (peticiones, quejas, reclamos,
solicitudes y felicitaciones).

67. Presentar documento mensualmente donde se registren los usuarios atendidaos e inasistentes

en los servicios de salud ambulatorios.

68,

Cumplir la Ley 2194 del 6 de enero del 2022 que tiene por objeto “eliminar las barreras de acceso
a programas de apoyo'para la rehabilitacién integral de las personas diagnosticadas con cancer
de mama y otros tipos de cdncer, y mejorar 1a oportunidad en los tiempos de respuesta para
brindar la atencién requerida, asi como dictar disposiciones generales frente al tratamiento y
prevencién de cancer en Colombia”.

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

Declaro bajo la gravedad de juramento, y comprometiendo la responsabilidad Institucional de la
persona juridica que represento que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede
ser verificada.

”

Firpra del regr’esenlante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: UNLAB S.A.S
Identificacion (NIT X C C O € £ 0): 900021323-9
Nombre Representante Legal: Gllmory Pérez Arroyave
Identificacion (CCX C £ (0) 8.334.929

ir 41 0

On

{©) (4) 8156090 (S =13 B84 8762+ <21 6L} 6711
" Laboratario Ciinlca =Shiud Oclipat
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD

Yo GILMORY PEREZ ARRQYAVE, identificado con cedula de ciudadania No 8.334.929 de Chigorodd
Antioquia en calidad de Representante Legal de la empresa UNLAB S.AS. con NIT 900021323-9;
certifico que nuestra institucion cuenta con la oportunidad minima requerida para agendamiento,
toma de muestras y entrega de resultados.

CONDICIONES DEL SERVICIO

OFERTA

ESPECIFICACION DEL SERVICIO EVALUACION 5 NO
OPORTUNIDAD EN LA TOMA DE MUESTRAS 15-30 minutos. X
OPORTUNIDAD EN LA ENTREGA DE X

RESULTADOS BASICO Menor a 12 Horas
PROMEDIO EN LA OPORTUNIDAD DE p: X
ENTREGA DE RESULTADOS ESPECIALIZADOS e
DISPENSACION GRATUITA DE RECIPIENTES — X
PARA MUESTRAS

re o razon social del oferente: UNLAB S.A.S
Idéntificacién (NIT X € € O € € (J): 900021323-9
Nombre Representante Legal: Gilmory Pérez Arrayave
Identificacidon {C CX CE [J) 8.334.929

Direccidn: Calle 100 # 89A 12-14-16

Teléfono: 313 6444380

Email: comercial@unlab.co

(©) (4) 8156090 (L) 313 884 8762 -32!_.'831'.32]1-“9.:- e ro. 103-08 ARR ORTI
Laboratario Cllnico - Salud Ocupacional G
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CERTIFICACION LINEA TELEFONICA Y PERSONA ENCARGADA DISPONIBLE
PARA DUDAS, INQUIETUDES O RECLAMOS

Yo GILMORY PEREZ ARROYAVE, identificado con cedula de ciudadania No 8.334.929 de Chigorodo
Antioquia en calidad de Representante Legal de la empresa UNLAB S.A.S. con NIT 900021323-9;
certifico que nuestra institucién cuenta con una persona encargada de la Coordinacion y una linca
telefénica directa para garantizar el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los pacientes,

Nombre: LUZ MIRIAM CAMPO SANTOS

Cargo: Auxiliar Administrativa SIAU

Correo electronico: servicioalcliente@unlab.co
Teléfono: 8280593

Celular: 3136848762

La presente se firma a los 02 dias del mes diciembre del afio 2024,

Cordialmente, 3

Firmzf{é! repn:séntante legal del proponente
Nom e 0 razon social del oferente: UNLAB S.A.S
Idcntll‘cacmn (NITXCCO CeO): 900021323-9
Nombre Representante Legal: Gilmory Pérez Arr
Identificacion (C C X C E [J)8.334.929

Direccion: Calle 100 # 99A 12-14-16

Teléfono; 313 6444380

Email: comercial@unlab.co

@ (4) B15 6080 () 513684 6762 - 321831 871) 0 ' Ct. gBANIO103:08 8
Laborataria cumco Safud Oaupacicﬂai Dmguorfa Banco do Sangm‘l
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CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Apartado, 3 de diciembre de 2024

Senores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43 A No. 48Csur-45 *
Envigado — Antioquia

Referencia: Carta de sostenibilidad de precios para el proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES
6 DEURA MIC 321-2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TOMA DE
MUESTRAS, PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO, QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA

Yo Gilmory Pérez Arroyave Identificado con cedula 8.334.929 expedida en el municipio de
Chigorada quien obra en calidad de representante fegal de UNLAB S.A.S manifiesto bajo |a gravedad
del juramento, que me comprometo a sostener {os precios y/o tarifas ofertadas durante la vigencia
del futuro contratoy las eventuales adiciones y/o prorrogas si este se llegaran a suscribir resultante
del procesa de Minima Cuantia de |a referencia

El proponente:

¢/
il
/

Flrmiﬁﬁrepreseﬁtame legal del proponente
Nombte o razén social del oferente: UNLABS.A.S
Identificacién {(NIT X C C (3 C € (0): 900021323-9
Nombre Representante Legal: Gilmory Pérez Arroyave
Identificacion (C C X CE (J) 8.334.929

Direccion: Calle 100 4 99A 12-14-16

Teléfono: 313 6444380

Email: comercial@unlab.co

- (©).(4) 8156050 (O 313684 8762 ~321 831871 O CL 98A Nro: 103-08 BRR ORTIZ
Laboratorio Ciinico - Salud Ocupa A4
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INTEGRIDAD DE PRECIOS

Apartadé, 2 de diciembre de 2024

Seiores,

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
Carrera 43 A No. 48Csur-45

Envigado - Antioquia )

Referencia: Integridad de precios para el proceso de Minima Cuantia, nimero PN RASES 6 DEURA
MIC 321-2024 cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN TOMA DE MUESTRAS,
PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO, QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE_ LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 6 EN EL DEPARTAMENTO DE POLICIA URABA

El suscrito a saber Gilmory Pérez Arroyave representante legal de UNLAB S.A.S: domiciliado en
Apartadé, identificado con Cedula de ciudadania N° 8.334.929 quien obra en calidad de
representante legal de UNLAB S.AS, manifiesto bajo la gravedad del juramento, que me
comprometo que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales ofertados durante la vigencia del
futuro contrata y las eventuales adiciones y/o prorrogas si este se llegardn a suscribir resultante del
proceso de Minima Cuantia de la referencia

El proponente:

[T
LT
Firfia del rep/esenlame legal del proponente
bre o ra2dn social del oferente: UNLAB S.A.S

ientificacién (NITXCCO CEO): 900021323-9
Nombre Representante Legal: Gilmory Pérez Arroyave
Identificacion (CCX C £ () 8.334.929
Direccidn: Calle 100 H 99A 12-14-16
Teléfono: 313 6444380 -
Email: comercial®unlab.co

(0 () B15£090" (O 313 6ed 87
L aboratotio Clnico = Saly 0
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