MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

' DIRECCION DE SANIDAD

Y svnte® REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

Fecha: Santiago de Cali, 10 diciembre del 2024
Hora de inicio: 16:00 Horas ‘ Hora de finalizacion: 16:30 Horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud © 4

ACTAZJOARLOF - GRUCO

Que trata de la presentacion del informe de las evaluaciones del proceso de Minima Cuantfa No. PN RASES4 MIC 228/2024, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU
JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NQ. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOCS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS
EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

ORDEN DEL DiA

Verificacion De Asistentes

Antecedentes Proceso De Contratacion

Presentacion Evaluaciones

Consolidado De Verificaciones Juridica, Técnica Y Econémica
Recomendacion

B ) —
e et e e

DESARROLLO

1. VERIFICACION DE ASISTENTES

En las instalaciones de [a Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiente en Salud No.4 el dia 10 de diciembre de
2024, siendo 16:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador técnico, juridico y econdmico y el Comité
de Adquisiciones, para la presentacion del informe de evaluaciones del proceso de Minima Cuantia PN RASES4 MIC
22612024, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA
Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOL.OS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO
DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ Jefe Loglstico y Financiero
CT. GINA PAOLA CARRASCAL AGUILAR Jefe Area de Aseguramiento en Salug
IT. OSCAR PALOMINO Responsable Planeacion
PT FABIAN CABRERA Responsable Jurldica

Riw|n]=

COMITE EVALUADOR
S1. LEYDI SANCHEZ
TECNICA CPS- BRIGITHE PORTILLA
ECONOMICA CPS- PALULA ANDREA GUTIERREZ
JURIDICO CPS- SULY CORTES

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
1 CT. GUSTAVQO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe Contratos
2 PT. DIANA MADELEINE CHAVEZ FERNANDEZ - Analista contratos

2. ANTECEDENTES PROCESO DE CONTRATACION.

Objeto del proceso : “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA
Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL. AMBITO NACIONAL
CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR ¥ TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN ElL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO
DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”
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ACTA?.,OARLOF GRUCO Que trata de |z presentacién del Informe de las evaluaciones del procesc de Minima Cuantia No, PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo cbjeto es "PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL

MUNICIPIO DE FLORIDA ¥ SU JURISDICCION, SEGUN PROTQCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDQ NO.

002 DEL 2T DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL $E ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENGUENTREN

CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICC DE LA DISAN-BOGOTA DC, O
e

Presupuesto Oficial: VEITIDOS MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($22.000.000 COP), distribuidos
de [a siguiente manera: Vigencia afio 2024: DOS MILLONES DE PESOS COLOMBAINOS ($ 2.000.000
COP) Amparado en el certificado de disponibilidad presupuestal No. 72624 de fecha 22 de noviembre del
2024, expedido por el responsable de presupuesto de [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No
4. Vigencia afio 2025: VEINTE MILLONES DE PESOS COLOMBIANOS ($ 20.000.000 COP). Respaldado
con [a autorizacion de cupo para vigencias futuras por parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional,
mediante Oficio N° GS-2024-050341-DISAN con nimero de autorizacién SIIF NACION il 17624 para la
Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

v Que la publicacion de la invitacién se realizé el 29 de noviembre del 2024 en el portal de contratacion
www.colombiacompra.gov.co. SECOPII:

v Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones,
aclaraciones, comentarios, sugerencias o consultas a la invitacion publica, Sl se efectuaron
observaciones las cuales fueron publicadas en la plataforma

v Fecha de Cierre: 04 de diciembre del 2024.

v Proponentes que presentaron ofertas: Mediante ta plataforma SECOP 1l se realizé dlllgenma de cierre
del proceso y apertura de ofertas presentadas presentandose el siguiente proponente, asi:

OFERTAS (1)

Nombre de la oferta Proveedor Fecha de entrega Valor global
[PS CLINICA SALUD FLORIDA - IPS Clinica Salud Florida 411212024 7:44 AM 22.000.000 COP
20240pen in New Tab SA

3. PRESENTACION EVALUACIONES.

EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. GS-2024- 018537-REGI4, de fecha 09 de diciembre de 2024 radicada en la oficina
de contratos el mismo dia, se recibié la verificacion juridica de la oferta, en la cual se establece que &l oferente
CUMPLE con todas las condiciones juridicas planteadas en el presente proceso.

REF “EVALU&{():_}%I% JUREB!CA PROCESO PN RA$’ES4 MIC 226 mza

OBJETO:" PRESTACION DE SERVICIOS. DE SALUD DE BAJAY MEDIANA comm.wmn PARA

LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, .

RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA Y- SU Jumsmccuén S8EGUN PROTOCOLOS ™ =

ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN

»"EL ACUERDO NO.:002 DEL 27 DE ABRIL'DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL'PLAN DE

SERVICIOS DE’ SANIDAD MILITAR Y~ TODOS AQUELLOS 'PROCEDIMIENTOS" QUE NO SE

ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL.DE 2001 Y QUE SEAN.. .-

PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA Dism.sosom pe
- AQUELLos mpmnos BAJO ACCIGN eons*rrrucnom:. DE TUTELA”,

En atenta’ y cporwna respuesta-a su crdenam!ento refendo para efectuar i3 Evafuaclén Juridica a Ja't
‘_propues‘a presentada en acstamients al proceso; de inima cuantia esto b al fin de Hacer!e Elegar &l
- estudio furidico dataliado de la propuesta enmada asi: oo j

Dentro del procesc para la suscripcion “dal contrato de wntraiacién de minima cuanﬂa se al ego una oferta .+
para 8l ;astudxo de jos requfsztos jurld o - e
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AcTA‘)?\'@ARLOF GRUCO Que trata de |z presentacian del nfarme de [as evaluaciones dal procese de Minima Cuantla No. PN RASES4 MIC 226/2024, clyo objeto es "PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NAGIONAL, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNIGA ¥ CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA bC, O
_AOUFI 1 0S AMPARANOS BAJO AGGIAN CONSTITUCIONAL DE THTELA”

S R e T i

; Lo e T ‘ iPs  CLINICA SALUD
| L REQFJI?{?QS.JURID!COS o FLORIDA BT
. S o . ol N 815000253
. [.Canta de presentacion’de a propuesta . ek S
ceriificado de existencia y representacion jegal i i B
Fotocopla ¢edila de cludadania - Lo 8l
Boletin de responsables fiscales e L et S L
. Antecedentes disciplingrios s 8 0 '
. Antecedentes Judh:ia1es e S 8L
RNMC R L N S8l
RUT - o L Si
. pGonstancia de cumphm;ento de aportes paraf scales * plam!la ki St
| Origen ficitc de los recirsos ioe S Bl =
Comoromiso anﬁoc:rrupcic.’m . ,:;"\: Sl
Cemf’cacmn de ng estari mcurso en causales de oanﬁicto de antereses S Sl
. Linhabitidad e incompatibiidad. 20 -
| Consulta de inhabitidades en Dehtos sexuales f 3l
Dabo manzfestar que: 5 o e
‘l:». . WA REPRE:‘S[’:‘NTMJTE LEGAL ‘ ? CUMPLE CONLOS™
’ PROPONENTE | REQUISITOS JURIDICOS
PS CLINICA SALUD FLORIDA MAURICIO LONDQ&O AGUL!LAR : {',;UMPLE
“NIT: 31500025»3 €.C:18:893.724 i
Atentamente,.

Evaldaglo'r_"

EVALUACION ECONOMICA

Que mediante oficio No. G8-2024-018622-REGI4, radicada en |a oficina de contratos el dia 10 de diciembre del 2024,
se recibio la verificacion econémica de la oferta, en la cual se establece que e! oferente CUMPLE con. todas Ias
condiciones econdmicas planteadas en el presenie proceso.

Asuntc Evaluamcn econémica al pruceso de mlmma m:mtfa PN RASES:; MIC 226!2024

Me permite dar :’espz..esta ala sohcxtud reahzada mediante ofcit. procedente ael Jefe gmpo contratos
regional de; aseguramzento en sajud NG. 4 del preceso PN/ RASES4 MIC 226/2024 qué tiene por obletw.. - -
“PRESTACION DE SERVIC!OS DE SALUD DE BAJAY MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENGCION ™
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA- NACK)NAL RESIDENTES EN EL
"MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURlSDiCClON SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADGS EN EL ACUERDO:NG. 002 DEL 27 DE
ABRIL: DE 2001 POR EL CUAL 'SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE ‘SANIDAD MILITAR Yo~
TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE ‘NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS. EN' EL
- "ACUERDO 002 DEL. 27 DE ABRIL DE 2081 ¥ QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS FOR EL
- COMITE YECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC,' 0 4QUELLOS AMPARADOS BAJO |
" ACCION CONSTITUCIONAL DE TUFELA” verificada la informacion en la platarorma SECCP 1, dentro de; -
. la invitgeion 2 partzc:!par y cump!tenda Ton i0s par‘metms exigidos, se da wabmdad para aceptar la oferf.a
Ceconamice. Y S o

Oferente IPS CLJNICA SALUD FLORiDA.

ANEXD NG 5
OFERTH ECORNOMICA,

‘.:a& goixaﬂm a Ec:x:-, cizrentes djlsqenmr umcamentf: os datos dei z:nerr:rm: v &l ;}ormm_i e de gestuenio | o i
. ofertada, en case que el oferente lo quiera ofrecer, el cual serd aplicada potparte de la Regional ve
Aseguramiento en’Salud N 4 2 cada uno.de 108 valores estimacos contenidos en el Anexo a4
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Jhuc:TA‘-’%{'j2 ARLOF — GRUCO Que trata de |a prasentacion del informe de ias evaluaclonss del proceso de Minima Cuantfa No. PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo obleto es “PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL

MUNICIPIO DE ELORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN &L AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.

002 DEL 27 DE ABRIL DE 200t POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN

GONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE $SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O
TUTELA

Wi BE SESCUENTS

o ‘.‘\ M -t = [ ot L E 4 e, S
= ﬁ EIYEM San S T DESCRPCIGN ?‘RE&UP&J:S}Q'!_QIAL‘ SFERTADT
G T FHESTALION DE SERVICIOS UE FALUL DR BAJA ¥ MEDIANAT X

| SUBSISTEMA BE Skl BE LA PGLICIA HACIONAL, RESIDENTES ..

EN EL KUNICIRIO DE FLOMBE Y SU JURISDISCION,  SERUN

'} PROYOCTUAS ESTAGLERIDOS TECKICA ¥ CIENTIFICAMENTE BN
B AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EH EL ACHERDO NO. 002

|

] - ! b
D COMPLEHSAD PARA LA ATERCIGNTGE LOS USUARIOS DELG o 7 i
i

|

e 1 DEL 27 DE ABRIL-DE 2394 POR EiL CUAL SE BESTABLECE EL PLAN
e | DF SCRVICIDS DE SAMDAD MIITAR, Y YODROS AQUELLOS
e | EROCEDWAIENTOS GUE HO 96 ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN | Y
CELACUERDO 002 DEL 17 DEJABAY. DE 2009 ¥ GUE SEANy -/
[ PREVIAMENTE APROBADGE POR EL COMTE TECHICD CIERTRICT !
{0E LA DISANBOGOTA DL, 0 AQUELLOS &MPASADOS.SAI0
| ACCION CUNSTITOLIGNAL DE TUTELA T

e
R . :

tna vazrevisada la oferta g;anémiﬁ:é subida mediante 1 plataforma SECOP FL,se pueds apreciar que Ja :

entidad

IPS CLINICA SALUD FLORIDA oferta un:9% de descuento,

El valor“éstimada para ¢l presénte proceso de coniatacién es de \;’ElTlDQSﬁ{NﬂL ONES DE PESOS ™
COLOMBIANOS ($22:000.000 COP), distribuiduscde la siguiente manrefad Vigencia afio 20245 -DOS
MILLONES DE PESOS COLOMBAINOS($ 2.000.000 COP) Amparado en el certificado de-disponibitidad
presupuestal No/ 72624 de fecha 22 dedinviembre del 2024, expedido por ¢l responsable.de presupuesto de la i
REGIGNALDE ASEGURAMIENTOEN SALUD No 4. Vigenchu afio 2025: VEINTEMILLONES DE PESQS™
COLOMBIANOS (8 20.000.000' COP). Respaldado gopia autarizacion de cupo para vipencias fururas por parte del
o Director de Sanidad dé-la Policla Nacional, tmedisnte Oficie N GS-Z0Z4-050341-DISAN con.pimere de
autorizacion STFENACION 1 17624 par_g“l’a&éﬁbﬂat de Aseguramientdion Salud No.d. o

R § . PRt iR
Verification de documentog:punto ORDEN ECONOMICO
PS ELINICA:SAL
S RRQRIDA
QEERTA
ECONOMICA e
SOSTENIBILIDAD DE B
PRECIOS =" : PSS |
CERTIFICADO R
EXPEDIDOPOR, 7 X
ENTIDAD BANCARIA
DATOS BASICCS
BENEFICIARIO
CUENTA

Una yke;;uerﬁicada los documentps en ta Plataforma Secop-il, la enfidad 1PS CLINICA SALUD FLORIDA, -
GUMPLE. con todos fos requisitos de Orden Econgmiics. 5 S

Atentamente. "
T PN

LA
CPS$-4 PAULAAND
Comite Evaluador

GUTIERREZ GIRALDO

EVALUACION TECNICA

Que mediante oficio No. GS-2024-219288-DEVAL, de fecha 10 de diciembre de 2024 radicada en la oficina de contratos
el mismo dia, se recibi® la verificacién técnica de la oferta, en la cual se establece que el oferente CUMPLE con todas
las condiciones técnicas planteadas en el presente proceso.

Asunto: Evaluacion Técnica — Proceso De Minima Cuantia - PN RASES4 MIC 226/2024

En cumplimiento a la solicitud, respetuosamente se emite evaluacién técnica del proceso “PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD DE BAJAY MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS
ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS
PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE
SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS

AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA” asf:
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ACTA‘%QQ ARLOF - GRUCO Que trate de |a presentacion del informe de las evaluaciones del procesc de Minima Cuantla No. PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo oblete es "PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL

MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NAGIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.

002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN

CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 _?EC.TSSIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DG, O
~AQUELLOS AMPARADOS RAJO ACCION CONSTI Al DF TUTELAY

Oferta a evaluar:
ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENT
o TEM B i |

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL

5DSBO1 DERECHOS DE SALA DE OBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA
508002 DERECHQS DE SALA DE CURACIONES O PROCEDIMIENTQS

508003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS)

508004 DERECHQS DE SALA DE YESOS

601TO2-538 TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE(FLORIDA-PALMIRA SIMPLE)
601T02-640 TRASLARDQ ASISTENCIAL BASICC TERRESTRE(FLORIDA-CALI BIMPLE)

108004 INTERNACION COMPLEJIDAD BAJA CUATRO O MAS CAMAS

; e s CONSUETAEXTERNA EINTERCONSULTA Y PROCEDIMIENTOS

Q| ~J{ |t b |l —

¢ 880350 gggl?g_lr_;éaﬁ CONTROL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y X
10 890363 CONSULTA DE CONTRCOL O DE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN MEDIC|INA FAMILIAR X
11 890383 CONSULTA DE CONTRCL Q DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA X
12 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA X
13 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN FEDIATRIA X
14 890263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR X
15 BYD206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
16 890301 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL
17 890305 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
18 890306 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIETETICA
19 935301 APLICACION O CAMBIC DE YESQC PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTQ

MAND)
20 935302 APLICACION O CAMBIQC DE YESQ PARA INMOVILIZACION EN MANO

APLICACION Q CAMBIC DE YESO PARA INMOVILEZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO,

X
X
X
X
X
X
2 835304 PIERNA O TOBILLO) X
22 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE X
23 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESQ, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION %
DE PELVIS (CADERA)
935400 APLICACION DE FERULA SO0 X
936800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SOD X
862701 CNICECTOMIA X
939402 NEBULIZACION X
939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL X
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL X
§37000 TERAPIA FONDAURICLOGICA INTEGRAL SCD X
965501 LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL X
965902 LAVADOQ, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL X
965201 LAVADO E IRRIGACION DE QiDOS X
965301 IRRIGACIGN & CURACION DE CONDUCTOS NASALES X
76501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL X
977100 EXTRACCION DE DISPOS I TIVO ANTICONCEPTIVO INTRAUTERING (DIU) SOD ‘ X
581100 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRAND DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNC SOD
981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL X
962101 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA X
982102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROQTICA X
982700 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPC EXTRAND EN BRAZO Y ANTEBRAZO SOD X
982800 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRAND EN PIE 80D X
982900 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANQ EN MIEMBRO |NFERIOR SALVO PIE SOD X
971100 SUSTITUCION DE ESCAYOLA C FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR SOD X
971200 SUSTITUCICN DE ESCAYOLA G FERULA EN MIEMBRC INFERIOR SOD X
971500 SUSTITUCION DE TAPON C DRENAJE DE HERIDA SOD X
870100 SUSTITUCION DE TUBO {SONDA) NASOGASTRICQ Q DE ESOFAGOSTOMIA 50D X
595100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMQ O DE SUPERFICIE S0D X
897011 MONITORIA FETAL ANTEPARTO X
971200 SUSTITUCION DE ESCAYCLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR S0D X

RA

RADIOGRAFIA
RADIOGRAFIA DE CODO

87312
875205

g B s e e A e

873210 ADIOGRAFIA DE MAN X

873333 RADIOGRAFiA DE PIE (AP, LATERAL Y DBLICUA) X

573335 RADIOGRAF}A DE CALCANED {AXIAL Y LATERAL) X

873481 RADIOGRAFiA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA} X

873111 RADIOGRAF A DE OMQPLATO X

873121 RADIOGRAF A DE HUMERD X

873204 RADIOGRAFiA DE HOMBRO X

573312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) X

873313 RADIOGRAF 14 DE PIERNA (AP, LATERAL) X

873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRC INFERIOR (AP, LATERAL) X

573420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) X

a5 873302 RADICGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILE U X

OSTECMETRIA]
56 871091 RADICGRAF!A DE ARTICULACIONES SACRCILIACAS X
87 873411 RADIOGRAF|A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) X
68 573202 RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS X
59 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA X
-0 873422 RADIDGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA X
ANTERQPQOSTERIOR)
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ACTAZ 32 ARLOF — GRUCO Que trata de |a prasentacidn dei
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCI

informe de las evaluaciones del proceso de Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo objete es “PRESTACION DE
AN DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL

MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVIGIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN

01)

TUTELA™

CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE $EAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O
\RADQS. BAIO ACCION CONSTITUGIONA| DE

881401

1 873443 RADIDGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMICADES INFERIORES X
7 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCICNES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, X
QBLICUAS)
73 870004 RADICGRAFIA DE SILLA TURCA X
74 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) A
75 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR X
78 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO X
77 870107 RADIOGRAF|A DE HUESOS NASALES X
78 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X
78 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X
80 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS X
g1 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJERQS QPTICOS X
82 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES X
83 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPCROMAXILAR [ATM] X
B4 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE X
85 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO X
86 870005 RADIOGRAF A DE MASTOIDES COMPARATIVAS X
87 870006 RADICGRAFiA DE PERASCOS X
83 870601 RADICGRAFIA DE TEJIDOS BLANPOS DE CUELLO X
89 870802 RADICGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ X
80 870603 RADICGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] X
91 871010 RAD!IOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X
92 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICG DORSAL X
93 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X
94 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X
95 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA X
86 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX X
a7 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X
o8 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. C A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O X
LATERAL)
a9 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
100 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES A
101 872002 RARIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
102 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICICNALES (SERIE DE X
ABDOMEN AGUDD)
103 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITC LATERAL, OBLICUAS O X
LATERAL)
103 881431 ECCGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL X
104 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER X
105 881402 ECOGRAF|A PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL X
X
VR

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
oo T o

906610

108 881308 ECCGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA X
109 881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR X
110 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TCTAL X
11 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR OE 7 MHZ O MAS X
712 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
3 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ & MAS X
114 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS X
116 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES GON <
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
e 281602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON X
TRANSDUGTOR DE 7 MHZ & MAS

117 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HONMBRO X
118 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X
118 887201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
120 887373 ECOGRAFIA D= ABDOMEN (PILORO) X
121 881352 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINDNES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINALY X
122 551501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X
123 BB1511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOFELER X
124 851520 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X
124 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 54 HORAS X
125 §05B77 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL X
126 90380 ACIDD URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS X
127 503603 ALBUNINA EN SUERG U OTROS FLUIDOS X
% 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS X
129 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) X

X

ANTIGENQ ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

BACI.OSCORIA COLORACION ACIDOC ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA

132 sottt SERIADA TRES MUESTRAS x
133 561101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDT ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEML-NEELSEN] X
134 T03808 BILIRRUBINAS TDTAL Y DIRECTA X
135 503815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD X
136 503817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LOL] AUTOMATIZADG %
137 503815 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIALUTOMATIZADO X
138 903873 COLESTEROL TOTAL X
139 201102 COLORACICN ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA X
140 507104 COLORAGION AZLi. DB METILENG Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA X
141 501107 COLORACION GRAM ¥ LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA X
142 811010 COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO X
143 907002 COPROLOGICO X
44 907003 COPROLOGICO POR GONCENTRACION X
745 207004 COPROSCOFICO %
745 503881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS X
147 203525 CREATININA DEPURACION X
128 302824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS X
129 903875 CREATININA EN ORINA PARCIAL X
150 503695 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDGS X
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ACTA~ ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacién del informe de las evaluaciones del proceso da Minlma Cuantia No, PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO,
00z DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NQ SE ENCUENTREN

CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, ©
~AQUELLOS AMPARADOS RAIQ ACCION CONSTITUGIONAI DE TUTELA" i

151 502826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA X
CULTIVO PARA MICRGORGANISMOS ANAEROBIDS DE CUALGUIER MUESTRA DIFERENTE &
152 801218 MEDULAOSEA X
15 s01217 CULTIVO PARA MICROORGANTSMOS EN CUALGUIER MUSSTRA DIFERENTE A MESULA x
OSEA ORINA Y HECES
152 908207 Dengue ANTICUERPGS Ig G X
155 306208 Dengue ANTICUERFOS I M X
156 906209 Dengue ANTICUERPOS TCTALES X
157 903628 DESHIDROGENASA LAGTICA X
155 05727 DROGAS DE ABUSO X
155 902308 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTAGION GLOBULAR - VeG] AUTOMATIZADA X
150 53204 ERITROSEDIMENTACION [VELOGIDAD SEDIMENTACION CLOBULAR - VSG] MANUAL X
Y 501325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA X
162 501304 EXAMEN DIRECTC FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA X
163 501305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) X
164 562208 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERIGA ESTUDIO DE MORFOLOGIA X
TER 508511 FACTOR REUMATOIDED MANUAL X
188 90691C FACTOR REUMATOIDEQ SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO X
187 903833 FOSFATAGA ALCALINA X
168 357605 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACIGN DE TROFQZOITOS) x
T84 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA X
170 953840 GLUCOSA EN ORINA X
171 LYY GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDG BIFERENTE A ORINA X
172 908842 GLUCCSA PRE ¥ POST CARGA DE GLUCOSA X
173 203843 GLUCGSA PRE ¥ POST PRANDIAL %
174 903853 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] X
175 505845 GLUCOSA TEST O SULLIVAN X
GONADOTROFINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN
78 504508 ORINA O SUERO X
7 508625 GONADGTROPINA GORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIALTOMATIZADD O AUTONATIZADD %
178 802211 HEMATOCRITO %
79 S11018 HEMGCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBG X
o o11017 HEMOCLASIFICAGION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMGGLAS FICACION GLOBULAR] POR x
MICROTECNICA
757 S11016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Fin ANTIGENO Rh D] EN TUBG X
182 $T1015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGEND Rh D] POR MICROTEGNIGA 3
183 502213 HEMOGLOBINA X
T84 903426 HEMOGLOB NA GLICOSILADA AUTOMATIZADA X
185 503427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIALTOMATIZADA X
188 907207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO ¥ LEUCOGRANA} MANUAL X
HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATGCRITS BEGUENTO DE ERITROCITOS INDICES
187 902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) X
SEMIALTOMATIZADO
HEMOGRAMA i (HEMOGLOBINA HEMATOGRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDIGES
188 902209 ERTROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DZ PLAGUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y X

MORFQLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV {(HEMOGLCOBINA HEMATOCRITOQ RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

189 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y X
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADD
180 802214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA X
191 902215 HMEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA X
192 908317 Hepatitis B ANTIGENQ DE SUPERFICIE [Ag HBEs] X
193 04802 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRQIDES X
184 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS X
195 803026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN QRINA PARCIAL X
196 803028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA X
187 9038586 NITRCGENQ UREICO X
198 203857 NITROGENQ UREICO EN ORINA DE 24 HORAS X
199 506913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO X
200 206814 PROTEINA C REACTIVA MANUAL © SEMIAUTOMATIZADO X
201 203862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS X
202 803874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL X
203 803863 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y QTROS FLUIDOS X
204 203886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 0 80 Y 120 MINUTOS) X
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS: 03060 Y 120
205 803887 MINUTOS) X
208 903888 :nIlIQI\LEJUE‘I?gs?E TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS; 0308050 Y 120 %
PRUERA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 03080 120Y 180
207 903889 MINUTOS) X
208 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 0306090 120 Y 180 X
MINUTOS)
PRUEBA DE TCLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 030 60 120 180 Y 240
209 203820 MINUTOS) X
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0308090 120180
210 So3get 240 MINUTOS) X
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 030 80120180240 Y
211 803882 300 MINUTCS) X
P 903893 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 MORAS (B8 MUESTRAS: 030 80 90 120 180 X
240 Y 300 MINUTOS)
PRUEBA DE TOCLERANCIA A LA GLUCOSA POR 8 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 80 120 180 240
213 803894 300 Y 360) X
214 206915 PRUERA NQ TREPONEMICA MANUAL X
215 802220 RECUENTQ DE PLAQUETAS AUTOMATIZADD X
218 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL X
217 G2224 RECUENTQ DE RETICULCCITOS AUTOMATIZADO X
218 SO2223 RECUENTOQ DE RETICULOCITOS METODO MANUAL X
218 902041 RETRACCION DE COAGULO X
220 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO X
221 906242 Rubeola ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO X
222 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO X
223 906244 Rubecla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO X
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AC?A@ ARLOF - GRUGCC Que trata de |2 presentacién del Informe de las evaluacienes del proceso da Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo objets es "PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD FARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICEA NACIONAL, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDA Y $U JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TEGNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL. DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O

QUELLOS ANPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TLITEEA"
224 903884 TEST OF O'SULLIVAN CONFIRMATORIC (CUATRO MUESTRAS) X
225 902043 TIEMPO DE COAGULACION X
228 802045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] X
227 902046 TIEMPO DE SANGRIA [IVY & DUKE] X
228 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO X
228 902043 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] X
230 904821 TIROXINA LIBRE X
231 906128 Toxaplasma gendii ANTICUERPOS lg G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADD X
232 806127 Toxapiasma gondil ANTICUERFOS Ig G AUTOMATIZADO X
233 906130 Toxeplasma gendil ANTICUERPOS lg M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO X
234 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPQOS Ig M AUTOMATIZADC X
238 903857 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMIND TRANSFERASA] X
236 S03866 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMING TRANSFERASA] X
237 03868 TRIGLICERIDOS X
238 803436 TROPONINA | CUALITATIVA X
238 207106 UROANALISIS X
240 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) X
241 901237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBI TORIA MANUAL) X
242 201235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) X
243 908249 \irus de [nmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS X

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES
ITEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los lltimos
tres afios en actividades iguales o similares con el objeto del presente proceso. L.a experiencia
debe ser adecuada y proporcional 2 la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual
presentara certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucién con empresas publicas
o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma
directa e individual o a través de ia participacion en propenentes plurales, cuyo objeto sea igual
o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya sumatoria sea igual o
mayor al 50% del presupuesto oficial asignado en el proceso.

NO
CUMPLE

$25.000.000 $12.500.000 9

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y dei contratista

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto certificaciones.

- Copias de contratos, facturas, ordenes de pedido, érdenes de suministro, érdenes de pago.

Cuando se certifiguen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la
oferta, ademas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje
de ejecucion a la fecha de expedicion de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la
experiencia solicitada.

Nota 1: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de
participacion en la ejecucion del contrato det oferente que haga parte del Consorcio o de la Unidn
Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo
anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion del Consorcio ¢ de la
Unién Temporal, donde deberd constar el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes para la ejecucion del contrato. '

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a [a oferta una certificacion firmada por el representante
legal de la entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano gue le permita cumplir
2 | con el objeto de este contrato y que este personal posee la formacion, capacitacidn e idoneidad X
requerida y la experiencia necesaria para la prestacidn de los servicios y procedimientos que se
soliciten, igualmente que realizd la verificacién en el Registro Unico Nacional del Talento
Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.
EXPERIENCIA

3 El Oferente debera acreditar junto a la oferta como minimo un afio de expetiencia en el mercado X
y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Saiud, lo cuai se
podra verificar en el Certificado de Existencia y Representacion de la camara de cormerclo.
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ACTAng'?ﬁARLOF — GRUCC Que trata de la prasentacién del informe de las evaluaciones del
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MERIANA COMELEJIDAD PARA LA ATENGION DE LOS
MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TEC
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD M
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROB

AQUF] | OS

4

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

"

procese de Minima Cuantla No, PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo objste es “PRESTACION DE
USUARIOS DEE SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL
NICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.
ILITAR Y TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN
ADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O

El proponente debera anexar certificacién junto a la oferta en la que certifique que el personal
vinculado, el cual desarrollard los diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro
contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia de minimo un afio en la practica de los
mismos.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente mediante certificacion firmada por el representante legal de la entidad, anexa a la
oferta, debera certificar que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnoldgico suficiente
para |la prestacidn de los servicios de salud objeto del procese enmarcados en los parametros
de la Resolucion 3100 del 2019 debiendo cumpiir con las siguientes condiciones:

» Equipos biomeédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de
seguridad para la atencién de los usuarios.

e Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el mangjo de pacientes y por
ningun motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentaies.

e Garantizar [a accesibilidad y oportunidad en [a atencion de los servicios ofertados

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL
Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente deberd adjuntar a [a

oferta |a certificacion de inscripcién en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde
se identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus servicios. Actualizada.

En cuanto a los servicios NO SE ACEPTAN subcontrataciones, paraparticipar deben constituirse
como Consorcio ¢ Uniones Temporales.

Servicios de urgencias 24 horas para la prestacion de servicios de los usuriarios del subsitema
de salud Policia Nacional

Compromiso ambiental:

El oferente se compromete a contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la
prevencion de la contaminacion, el cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones
ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, asi como al mejoramiento
continue del desempefio ambiental, ademas sus productos deberan cumplir los pardmetros
exigidos por el Sistema de Gestion Ambientat,

El oferente debe garantizar la disposicién final de materiales utilizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales podran ser verificados periddicamente por la Regionai de
Aseguramiento en Salud No. 4.

Ei contratista dispondré de una persona encargada de la Coordinacidn del contrato, con una
linea telefénica directa que garantice 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 usuarios. Esta linea telefonica sera de
manejo por parte del supervisor del contrato y personal del Grupo de Redes Integrales de
Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Se_debe anexar

documento escrito junto a la oferta indicando la informacién anterior.

10

El oferente se compromete a prestar los servicios de salud objeto de este contrate a los
usuarios de ia Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. en forma permanente, eficiente,
amable y con excetente trato, dentro de los horarios de atencidn estipulados para cada servicio,
de manera oportuna y con calidad.

11

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de la
Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

> Documerto de identidad original a la vista
* Orden de servicio autorizada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
> Formato de Referencia y contra referencia diligenciado

12

La entidad debe verificar que 1a orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre
del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado. Cuando se trate de
medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan de beneficios, el profesional debera
utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico Cientifico (CTC) de la Policia Nacional,
establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorizacion de los mismos.

13

Presentar junto con la oferta, firmado por el representante legal el portafolic actualizado de
los servicios que la entidad ofrece con los horarios y dias de servicio, de acuerdo a lo solicitado

por la Regional de Aseguramiento en Salud N°4.
(No se aceptan brochure o folleto).

14

En caso de requerir servicios en relacion del objeto del contrato que no se encuentren
contemplados dentro del mismo, pero que en cumpiimiento a sentencias judiciales o necesidad
de pacientes sea necesario, se podran solicitar bajo cotizacion basada en los precios de
mercado actual, bajo la aprobacién de [a Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
4

15

Informar por escrito al supervisor del contrato de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4.
v" cuando éste lleve un 70% 80% 90% de su gjecucion. Por ningun motivo el contratista
debe sobre gjecutar el valor del contrato so pena de no ser canceladas las actividades
realizadas fuera del valor del contrato.
v De manera semanal debera enviarse correo y/o comunicado donde se indigue el valor
¥ % ejecutado def contrato

16

El oferente anexar junto con su oferta certificacion de revisién de protocelos de manejo en
el Ultimo afio, firmado por el representante legal de la institucion.
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El proponente elegido presentara en formato Excel la relacién de procedimientos, asi: 1)
17 cadigos CUPS, 2) descripeion 3) valor. 4) No de orden de autorizacion (generada por referencia X
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4) 5) Fecha de la orden de autorizacian (generada
por referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4)
informar si la empresa, consorcio 0 unidn temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al
Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
http:/ivital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por
io cual, el oferente deberd anexar carta firmada por &f representante legal de la misma, donde
manifieste gue la empresa no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la
legislacién ambiental colombiana.

18 . . . .
En el caso de consorcios o Uniones temporales, debera anexarse la carta firmada por el

representante legal de cada empresa que haga parte del consorcio o union temporal donde
manifieste gue no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de ia legislacion ambiental
colombiana.

Anexar junto a la oferta_pantallazo de consuita en el Registro Unico de Infractores Ambientales
{RUIAY del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento
de requisitos segln lo contemplado en el Decreto 1011 del 2008; Resolucién 3100 del 2019y
todas aqueilas normas legates gue deroguen o establezcan estandares de calidad en prestacion
de servicios de salud, Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo
de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo LA ATENCION DE
19 | LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE X
ENTENDIDO COMQ “EL DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA
DEL CUIDADO MEDICO O TCDO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO
DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define que [a atencién de
eventos adversos generados durante el manejo del paciente correra a cargo del contratista una
vez el caso sea verificado por el equipo de auditores de las dos entidades.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO. UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO
20 AL MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la
normatividad vigente para la atencion inicial de Urgencia o Urgencia vital, cuyo page obedecera
al framite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos previa autorizacion de la
oficina de referencia.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se
haya ejecutado en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (80%) en ningdn caso el | -
21 | contrato podré superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera X
asumido por el contratista por sobre ejecucion confractual; asi mismo se realizaran controles y
cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-S8T gue se deben cumplir

ITEM DESCRIPCION

Presentar junto a la oferta Certificado no superior a tres meses emitido por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion inicial de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de |la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde
conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje | X
mayor a 85%) y mantener la calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de
consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que
conforma |a union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial del
SGSST serd objeto de verificacion durante la ejecucién del contrato.

El Oferente debe cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a |o establecido en el Decreto N® 1072 de 2015 “Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion N°
0312 de 2019 *Por la cual se definen los estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

CUMPLE
Sl NO

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la | X
empresa (en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento y especificacion de los
peligros/riesgos, asi como los medios de control de los mismos, al momento de ejecutar el
servicio en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Asi mismo que cuentan con la
tenencia de los elementos de proteccién personal acorde a las necesidades y segin los
riesgos de cada tarea a ejecutar en las instalaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4. (aplica para personal que presta sus servicios en las instalaciones
propias de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4)

Conforme a lo anterior, se realizd una verificacién en la pagina de COLOMBIA COMPRA EFICIENTE SECOPII, donde
se evidencian los anexos y documentos aportados en la presentacién de la oferta, se puede determinar que la IPS
CLINICA SALUD ELORIDA S.A NIT 815000253-3, CUMPLE CON LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

REQUERIDAS,
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Atentamente,

Cf@‘ e mm I

Subintendente. LEYDI JOHANNA SANCHEZ MERCADO
Comité Técnico Evaluador

4
"G

ENF. JEFE“@RETHGETH XH_ENA PORTILLA DIAZ
Comité Técnico Evaluador

4. CONSOLIDADO DE VERIFICACIONES JURIDICA, TECNICA Y ECONOMICA

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores, realizada a la
oferta presentada por el oferente PROFAMILIA en el aspecto econdmico, técnico vy juridico el resultado fue el
siguiente:

VERIFICACION : : . :
PROPONENTE - ECONOMICA VERIFICACION JURIDICA | VERIFICACION TECNICA

CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE NO CUMPLE | CUMPLE | NO CUMPLE
IPS CLINICA SALUD FLORIDA SA X X X

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y Econdmico), que las
evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta
presentada dentro del proceso de Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 226/2024

5. RECOMENDACION

De acuerdo a lo anterior y de conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de
2015, el comité evaluador y el comité de adquisiciones, RECOMIENDAN al Sefior Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, adjudicar el proceso No. PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y
CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO. 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
TODOS AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADCS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DC, O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA” A ia IPS CLINICA SALUD FLORIDA SA, identificada con el Nit.
815000253-3, representada legaimente por MAURICIO LONDONO AGUILAR identificado con Cedula de
Ciudadania No. 16.893.724 expedida en Florida, por un valor total de VEITIDOS MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($22.000.000 COP), distribuidos de la siguiente manera: Vigencia afio 2024: DOS
MILLONES DE PESOS COLOMBAINOS ($ 2.000.000 COP) Amparado en el certificado de disponibilidad
presupuestal No. 72624 de fecha 22 de noviembre del 2024, expedido por el responsable de presupuesto de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4. Vigencia afio 2025: VEINTE MILLONES DE PESOS
COLOMBIANOS ($ 20.000.000 COP). Respaldado con la autorizaciéon de cupo para vigencias futuras por
parte del Director de Sanidad de la Policia Nacional, mediante Oficio N° GS-2024-050341-DISAN con nimero
de autorizacion SIIF NACION |l 17624 para |a Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

ek TR 4 JEE : arrrieyr 1ok DE DESCUENTG |
JOITERR G DESCREICION FRESUPUESTOC-IOTAL, ™~ “ Lorn
} “PRESTALION DE SERVICIOS LE SALUD DE.BAJA Y MEDIANA
| COMPLENBAD PARA LA ATEMCION DE LOS USUARIOS DEL | ¢
{ SUBSISTEMA DE SALED DE L6 POLICIA HACIONAL, RESIDENTES . -
Loy PENBL MUMICIPIO DE FLORIDA Y 5V JURISDICGKON, . SEBUN
L PROTOCOLGS ESTASLEDINDS TECKIGA ¥ CIENTIFICAMENTE BN

{EL AMBITO NACKINAL CONSIGNADDS EN EL ACUGRDO HD, 002 T
t | DEL Z7 DE ABRIL-OE 2001 POR EL CUAL §8 GSTABLECE EL PLAN 22005006 e %
I'DE SERVICNOS DE SANMIAD MLTAR ¥ TODOS AQUELLOS
| PROCECIMIENTOS QUE HO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN | 00000
. LELACUERDD 002 OEL 27 OECABRIL DE 2601 ¥ OUE SEANY -
<1 PREVIAMENTE APRUBAGOS FOR EL COMITE TECNICO CIENTEICO L
C [ BE LA BEANRBOGOTA DE, 0 AQUELLOE AMPARALUS BAJG e

{ ACCION COHSTITULIONAL DE TUTELA"
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SERVICIOS DE SALUD RE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION

MUNICIPIO DE FLORIDA Y SU

002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ TODO

CONTEMPLADGS EN EL ACU

Que trata de I3 presentacién del Informe de las evaluaciones del procaso de Minima Cuantia No. PN RASES4 MIC 226/2024, cuyo objeto es “PRESTACION DE

DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, RESIDENTES EN EL

JURISDICCION, SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS EN EL ACUERDO NO.

S AQUELLOS PROCEDIMIENTOS QUE NO SE ENCUENTREN

ERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEAN PREVIAMENTE APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN-BOGOTA DG, O

AN

VALOR .
Bk ESTIMADO
RGENC i

890701 CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDIC!INA GENERAL $ 73,260

5DSRO1 DERECHOS DE SALA DEQBSERVACION EN URGENCIAS COMPLEJIDAD BAJA $ 83.880

508002 DERECHOS DE SALA DE CURACIONES O PRCCEDIMIENTCS $ 26.370

5DS003 DERECHOS DE SALA DE PEQUENA CIRUGIA (SUTURAS) $61.020

508004 DERECHOQS DE SALA DE YESOS $ 85.850
6501T02-639 | TRASLADQ ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE(FLORIDA-PALMIRA SIMPLE) $ 318.230
501T02-640 | TRASLADO ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE!FLORIDA-CALI SlMPLE! $ 372.600

; CONSULTA EXTERNA E INTERCONSULTA ¥ PROCEDIMIENTGS S

g 890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL $ 44,460
] 890350 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y CBSTETRICIA $ 64.350
10 800363 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESF’ECIALIS'_'I'_A EN MEDICINA FAMILIAR $ 84.350
11 290383 CONSULTA DE CONTROL O DE SﬁGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA & 64.350
12 890250 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $ 64.350
13 890283 CONSULTA DE PRIM_E_EA VEZ FOR ESPECIALIST&EN PEDIATRIA $ 64.380
14 880263 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR $ 64,350
15 820206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DEETETICA $32.310
16 890301 CONSULTA DE CONTROL QO DE SEGUIMIENTO POR MEPICINA GENERAL $ 44.460
17 890305 CONSULTA DE CONTROL © DE SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA $ 13.770
18 890308 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR NUTRICION Y DIEJETICA $ 52,310
18 935301 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR (EXCEPTO MANO) $§ 68.830
20 535302 | APLICACION O GAMBID DE YESO PARA INMIGVILIZAGION EN MANO S 69.930
21 Q35304 APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR (MUSLO, PIERNA O TOBILLO) $ 104.220
22 935305 APLICACION O CAMBIO DE YESQ EN PIE $ 69,630
23 935306 APLICACION O CAMBIO DE YESO, ESPICA, ARNES O ALMOHADILLA PARA INMOVILIZACION DE F’LE_!.._.V!S (CADERA) $138.510
24 935400 APLICACION DE FERULA SOD $ 69,930
25 938800 INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA SDD $ 104,220
26 862701 ONICECTOMIA $ 108,800
27 939402 NEBULIZACION $ 18.830
28 939403 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 28.820
29 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $ 28.620
30 937000 TERARIA FONDAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD $ 28,620
31 965901 LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE MERIDA EN AREA GENERAL § 26.370
52 955002 | LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 26,370
33 9685201 LAVADO E IRRIGACION DE QIDOS $31.230
34 965301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES § 31.230
35 9765017 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL 338,610
36 977100 EXTRACCION DE DISPOSITIVG ANTICONCERPTIVO INTRAUTERING (DIU} SOD $71.190
37 981100 | EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD $ 75.420
£ 981201 | EXTRACCION DE GUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANGNASAL $ 75420
39 9821071 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFIGIAL DE LA CONJUNTIVA $80.910
20 982102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA $80570
41 982700 EXTRACCION SIN iNCISION DE CUERPO EXTRAND EN BRAZO Y ANTEBRAZC SOD $80.910
42 982800 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO EN FIE S0D § 75420
43 982900 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANG EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD $ 75420
44 971100 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO SUPERIOR S0D $ £9.930
45 971200 SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN MIEMBRO INFERIOR SOD $60.930
46 971600 SUSTITUGION DE TAPON O DRENAJE DE HERIDA SOD $26.370
47 895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $61.020

897011

ONITORIA FETAL ANTEPARTC

$ 33.380

A

49 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $62.730
50 873112 RADICGRAFIA DE CLAVICULA $562.730
51 873122 RADICGRAFIA DE ANTEBRAZO $52.730
52 873208 RADIOGRAFIA DE CODO $82.730
53 873208 RADICGRAFIA DE PURO O MUNECA $ 62730
54 873210 RADIOGRAFIA DE MANO $ 62,730
55 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y QOBLIGUA) $62.73C
56 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ {AXIAL Y LATERAL) 5 62.730
57 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 62,730
58 873111 RADIOGRAFIA DE OCMOPLATO $81.360
58 873121 RADIQGRAFIA DE HUMERO $ 81.360
80 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 81.380
51 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $81.380
52 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $81.360
53 873340 RADIOGRAE1IA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 81.360
84 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 81.360
65 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] $80.810
66 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 69.030
87 873411 RADIOGRAF|A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 68.030
68 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACICNES ACROMIQ CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 38.810
69 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 36.810
70 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) § 36.810
71 £73443 RADICGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $ 36.810
72 873444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) 3 33.120
73 870004 RADIDGRAFIA DE SILLA TURGCA $ 81.360
74 870101 RADIOCGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 81,360
75 870104 RACIOGRAFIA DE MALAR $ 81.360
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~AQUELL OS Al DF TUTELA"
78 870105 RADIQOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 81.350
77 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 81.280
78 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $81.360
78 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $81.360
80 8570102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 3 81.360
81 870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 3 81.360
32 270108 RADICGRAFIA DE SENQS PARANASALES $ 81.360
83 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 81,360
B4 870001 RADIQGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $ 91.890
85 570003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $ 81,360
86 870005 RADIDGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 105.030
87 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 105.030
88 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLC % 84,030
89 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 94.050
g0 870603 RADIOGRAF!A DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 94,050
21 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 102850
92 871018 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 102960
53 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 100.800
94 871030 RADIQGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 100.800
55 871040 RADICGRAFIA DE COLUMNA LUMBQOSACRA $ 125,370
96 871050 RADIQOGRAFIA DE SACRQ COCCIX 3 57.830
g7 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 5 89.370
98 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX {P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL} 3 89.370
9g 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 80,460
100 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIQNES ESTERNOCLAVICULARES $ 80.460
101 B72002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPIE S 104.220
102 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONA $ 138.080
L Rk E S
103 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 97.830
104 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDDS DE ABDDMEN CON ANALISIS DOPPLER 5 144.450
105 531402 ECOGRAFIA PELVICA GINECQLOGICA TRANSABDQMINAL $119.430
106 581401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 152,480
107 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 152,480
108 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 144,450
10% 851305 ECQGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR § 144,450
110 881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 144.450
111 8581131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C MAS $ 148.680
112 881141 ECOGRAFIA DE TIRQIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 148,680
113 381510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ © MAS $ 148,680
114 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDCS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 148.680
115 881601 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIQORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ C $ 148680
MAS ’
1156 881802 ECOGRAF|A DE TEJIDOS BLANDCS EN LAS EXTREMIDADES INFERIQORES CON TRANSDUCTCR CE 7 MHZ O MAS $ 155,880
117 8816810 ECCGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 5 155,880
118 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 3 155.850
119 881201 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 5 155.690
120 881313 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $ 229.140
121 581332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 5 174.960
122 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 158,690
123 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER § 201.240
TR
124 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS $20.7¢0
125 Q03877 ACIDO URICO EN DRINA PARCIAL $20.780
126 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $20.780
127 903803 ALBUMINA EN SUERC U CTROS FLUICOS $ 12,600
128 803805 AMILASA EN SUERO U OTRCS FLUIDOS 524,120
129 801001 ANTIBIOGRAMA {DISCO) $ 38.810
130 806610 ANTIGENC ESPECIFICC DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 192.330
131 2506304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL Q SEMIAUTOMATIZADO $ 43.650
BACILOSCOP!A COLORACION ACIDO ALCOMHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES
132 801114 MUESTRAS 519.710
133 801101 BACILOSCOP!A COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 518.710
134 90380¢ BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 5 12.960
135 803815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $31.230
138 903817 COLESTEROCL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $ 36.810
137 9038186 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 38.810
138 503818 COLESTEROL TOTAL $ 37.880
139 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA $ 18,710
140 501104 COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA § 43.650
141 S01107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $15.830
142 511010 COCOMBS DIRECTC CUALITATIVO EN TUBGC $ 22.040
143 907002 COPROLOGICO $ 12.240
144 207003 COPROLOGICO POR CONCENTRACION $ 18,630
145 807004 COPROSCOPICO 348330
146 $03381 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $ 28,620
147 503823 CREATININA BEPURACION 3 28.620
148 903324 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $17.820
148 503876 CREATININA EN ORINA PARCIAL $17.820
150 203895 CREATININA EN SUERG U OTROS FLUIDOS $17.820
151 903826 CLIERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $11.520
152 501218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAERORIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAQOSEA $82.620
153 801217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES $72.900
154 908207 Dengue ANTICUERPOS Ig G . $131.760
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" 158 506208 Dengue ANTICUERFPOS lg M $131.760
156 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES - $ 123,570
187 203828 DESHIDROGENASA LACTICA . _ $21.870
158 205727 DROGAS DE ABUSO : § 118,100
158 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VEG] AUTOMATIZADA $7.110
150 902204 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]) MANUAL : $7.410
161 901325 EXAMEN DIRECTO DE CUALQUIER MUESTRA $31.230
162 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 3 31.230
163 801308 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) $ 17.820
164 £02206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIQ DE MORFQLOGIA $11.180
165 8068911 FACTOR REUMATOIDEC MANUAL $ 20.430
166 906910 FACTCOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO § 32310
1687 803833 FOSFATASA ALCALINA $22.680
168 907005 FROTIS RECTAL {IDENTIFICACION DE TROCFQZOITOS) $28.260
1688 203644 GLUCOSA CLURVA DE TCLERANCIA $ 85.580
170 203840 GLUCOSA EN ORINA 3 12.800
171 2903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRC FLUIDO DIFERENTE A ORINA §$ 18.630
172 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 5 46.980
173 903843 GLUCQOSA PRE ¥ POST PRANDIAL 3 46,950
174 9038383 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCCMETRIA] - 5 15.630
173 903845 GLUCOSA TEST C' SULLIVAN $ 46.980
176 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERQ $ 60.120
177 806625 GONADCOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTCMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 68.220
178 802211 HEMATOCRITO % 5.580
179 811018 HEMCCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA {HEMOCLASIFICACION GLOBULAR) EN TUBO $ 15.380
180 811017 HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABQ DIRECTA IHEMOCLASIFICACION GLOBULAR] POR MICROTECNICA $ 16.380
181 911016 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] EN TUBO $ 29,340
182 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA $29.340
183 202213 HEMOGLOBINA $11.520
184 9034286 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 58.220
185 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $ 68,220
186 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL $ 30.870
187 002208 HEMOGRAMA Ii (HEMOGLCBINA HEMATOCRITO RECUENTC DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS $30.870
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO '
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
188 902209 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) $ 30,870
AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
189 902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETAR!IOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E $ 30.870
HISTOGRAMA)Y AUTOMATIZADO
180 902214 HEMQPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 3 15.930
191 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $ 15,8930
192 906317 Hepatitis B ANTIGENC DE SUPERFICIE [Ag MBs] § 134.280
193 8904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 3 97.830
194 303027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $ 56.340
195 903028 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 56.340
198 803028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 56,340
197 903856 NITROGENC UREICO 5 14.850
198 903837 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 5 14.850
199 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $62.730
200 906914 PROTEINA G REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 18.830
201 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS $14.130
202 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL $ 12.600
203 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERQ Y OTROS FLUIDOS § 12.600
204 903886 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTCS) $ 85.599
208 903887 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (4 MUESTRAS; 0 30 80 Y 120 MINUTOS) 3 85509
206 903888 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 B0 90 Y 120 MINUTQS) 3 85.508
207 903889 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120 Y 180 MINUTOS) $ 85.568
208 903885 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 32 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS} § 85.509
208 503880 PRUEBA, DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTQS) $ 85.598
210 903891 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) §85.598
211 503882 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA PCR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) $ 85.599
212 203883 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 §0 120 180 240 Y 300 MINUTCS) F 85,589
213 203804 PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCQSA POR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 380) § B5.589
214 906915 PRUEBA NQ TREPONEMICA MANUAL £18.710
218 202220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 512600
218 §02221 RECUENTOQ DE PLAQUETAS MANUAL $12.800
217 802224 RECUENTO DE RETICULQOCITOS AUTOMATIZADO $19.710
218 902223 REGUENTO DE RETICULOCITOS METODRO MANUAL $18.710
219 902041 RETRACCION DE COAGULO ! $19.710
220 806241 Rukeota ANTICUERPQOS Ig G AUTOMATIZADO $ 102.510
221 906242 Rubecla ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO $102.510
222 808243 Rubeola ANTICUERPQS Ig M AUTOMATIZADO $ 107.5560
223 908244 Rubecla ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO $107.550
224 903884 TEST DE O'SULLIVAN CCNFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) 86,690
225 302043 TIEMPO DE COAGULACION $ 18.180
226 202045 TIEMPQ DE PROTROMBINA [TP] $44.910
227 902045 TIEMPO DE SANGRIA [IVY O DUKE] $7.830
228 902047 TIEMPQO DE SANGRIA ESTANDARIZADOD $7.830
229 902049 TIEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $ 43.650
230 904821 TIROXINA LIBRE $74.160
231 906128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADC $ 113.480
232 £08127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS g G AUTOMATIZADO $ 113.480
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233 506130 Toxcplasma gondii ANTICUERPOS g M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $113.480 | |
234 906129 Toxoplasma gendil ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO $ 113,480
235 903867 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA] $32.310
238 903865 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA JALANING AMING TRANSFERASA] $32.310
237 903868 TRIGLICERIDGS 3 20,790
238 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $ 95.310
238 207106 LUROANALISIS $18.710
240 901236 UROQCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITQRIA AUTCMATIZADO) $ 81,360
241 801237 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) $ 81.360
242 901235 UROCULTIVO {ANTIBICGRAMA DE DISCO) $ 81,360
243 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 ¥ 2 ANTICUERPOS $ 106,740

OBSERVACIONES GENERALES:

¥ Publicado el informe de evatuacién en el SECOP, se otorga un plazo de un dia habil para gue los
proponentes puedan formular observaciones al mismo, contado a partir de la publicacion del informe
de evaluacion. {Articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 5 del decreto 1082 de 2015).

v La adjudicacién se hara mediante comunicacion de aceptacion de la oferta, que se publicara en el
SECOP Il

v Con la publicacién de la comunicacion de aceptacién en el SECOP |l el proponente seleccionado
quedara informado de |a aceptacion de su oferta.

v" La comunicaciéon de aceptacién junto con la oferta constituye para todos los efectos el contrato
celebrado.

Atendiendo la recomendacién hecha por los eﬁv\a[uadores uridico; Técnico y Econdmico del presente proceso,
la cual fue acogida por el Comite de Adquigiciones de |a Regional de Aseguramiento en Salud No.4, la jefatura

de la Regional De Aseguramiento En Sar d N03;4, ia aceg}ta y determina que se proceda a la adjudicacion del
proceso. / ! i b

1
§
i
1

Mayor, GRISTIANHE RNANDO KLY AREZ ZAMBRANO
Jefe de la Regional de AseguramiWn Salud N° 4

Anexo: Soportes de las evaluaciones reaiizadas y lista de asistencia

Elaborado por: PT. DIANA CHAVEZ FERNANDEZ — Analista de contratos@\& .;,/
Revisado por: CT. GUSTAV(O ANDRES NARVAEZ ARTEAGA- Jefe grupée contratos RASES4
Fecha de elaboracién, 10/12/2024
Ubicacién: C:\\ Mis Documentos\

“Humanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policial®
Avenida 10N 16N-21 Barric Granada

Teléfono 6604128

Deval.rases-con@pcolicia.gov.co

www.policia.qov.co
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