MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
GRUPO DE CONTRATOS

Nro. Gs- 2025- () () QOQQ - REGI8 — RASESS - GRUCO- 29.25

Soledad, 1-{ /0 /2b

Sefiores
OFERENTES

ASUNTO: Informe Final de las Evaluaciones.

De manera atenta colocamos en conocimiento el informe de las evaluaciones emitidas por parte de los
comités juridico, técnico y econdmico dentro del proceso de minima cuantia N°.PN RASES8 MIC 032 2025
que tiene por objeto, “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8”, por lo cual se procede a publicar el consolidado final de las
evaluaciones asi:

EVALUACION | EVALUACION EVALUACION ESTADO
OFERENTE TECNICA JURIDICA ECONOMICA
LABORATORIO »
CLINICO ISABEL CUMPLE CUMPLE CUMPLE HABILITADO
SAS

NOTA 1: El presente informe final de evaluaciones sera publico en la plataforma dl SECOP I, con el fin de que sea
de entero conocimiento por parte de los oferentes aqui interesados, el cual podra ser observado por un dia habil a
partir de la publicacién del mismo.

NOTA 2: Las evaluaciones que sustentan el consolidado aqui descrito reposaran en calidad de anexo del presente
informe. '

Atentamente,

ELIPE LIZARAZO ROJAS
iento en Salud N°8

REVISO: CT. JAVIER M
JEFE GRUPO

[CARDENAS S MY.
ATOS RASES 8 JEFE ADMINISTRATIVA RASES 8

Avda. Circunvalar No. 45-124
Correo: deata.rases-gco@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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GS-2025-053248-DEGUA R

“MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
" POLICIA NACIONAL

{RIBEGSIONDE SANIDAD D
REGI@NAL DE ASEGURAMlENTO EN SALUD N B2

Sefior (a), tenlente coronel Liar
MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS
Jefe Aseguramlento en’ Salud Regioén 8
" Avenida Clrcunvalar No. 45 -124
Soledad — Atlantlco

Asunto: Subsanacmn Informe de Evaluacién JUFIdlCdGS 2025- 051784 DEGUA PN RASESB MIC Qe

032 2025.

En atenmon al comunicado of0|al No. GS-2025- 008721 DDEGUA re0|b|da*por correo electronico;
»“por parte del sefiar) steniente coronel MANUEL FELIPE LIZARAZO 'ROJAS Jefe Reglonal de
Aseguramlento en Salud N. 8, de fecha. 10'de junio de 2025 se’procede a evaluar Jurfdlcamente el
proceso, “contractual de minimat cuantfa cuyo objeto’ €5 >“LA PRESTACION DE’SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLINICOS\DE BAJA, MEDIANA Y, ALTA COMPLEJIDAD PARA“LOS USUARIOS DEL
{ SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA, NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
M ) f PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8”

1. OFER‘ENTE

n{tFECHA bE ] \of

AV [ 4 “\C‘”‘ ” Ao~ oo :
L Qe ﬁOMBRE o) RAZON SOCIAL ; ﬁ\&{&’?f} NI ¢ d (PRESENTACION DE LA
P &“ L f“’“ . "\{:j w\@km e OFERTA - ¢ i\"

" LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S:A. S 900361707-1 10/06/2025,1:00 PM

O [ITEM Lo DETALLE .0 | ACcUMPLE _,.‘NO CUMPLE
1 |Carta de Presentacion de la Propliésta O S]] b O
2. -|Certificado de Existencia.y Representacion Legal . » Sl A
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CUMPLE con la documentacnén requerida y con lo, establecndo en invitacién publlca quedando habilitada par segmr
el proceso de contratacu(’)n segun lo establemdo con la Ley 80 de 1993, rla cual se expide el Estatuto General de
Conlratac{yén‘“de la Administracion Publlca Ta Ley 1150 de 2007 por. medio de la cual se /ntroducen medidas para Ja
ef iciencia y la transparenc:/a en.la Ley 80 de 1993 y se d/ctan otras disposiciones ggnerales sobre la contratacion ¢
VG con Recursos Publicos,. ?I lecreto 1082 de 2015 por- medlo del cual se expide el'Decreto Unico Reglamentano del .
&\ Sector Admmlstratzvo de Planeacion Nac:onalg la‘Resolucién No. 03049 de 2014 Por la cual se adopta\el ‘Manual

1\‘{\“ de Contrataclén de Ja Policla Nacional mod|ﬂcada parcialmente pora’ Resolucién 00090 del 15/01/201 8 y demas

o norrpatlwdad aplicable a la selecci nxobjetlva en los procegso de ‘seleccion de los contratosestatales




MINISTERIO DE' DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

_ DEPARTAMENTO DE POLIGIA GUAJIRA
UNIDADEPﬁgggﬁDORA DE SALUD GUAJIRA

Sefior, temente coronel L enf
MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS
1 Jefe Aseguramiento. en’ 'Salud Region 8
Avenida Clrcunvalar No. 45 -124
Soledad Atlantlco

, ,MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA L@S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDM DE LA A
“POLICIA NACIONAL - EN LA CIUDAD DE 'RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD "GUAJIRA,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8.

TPROPONENTE: LABORATORIO CLINIC ISAB/E‘L* CURIEL S A
NIT: 900.361,707-1" "
REPRESENTANTE LEGAL: ISABEL MARIA CURIEL DE LA hoz

1082 de. 26 de mayo 2015 y. demas Normas Reglamenténas y dentro de los: »Termmos prev1stos,
comedldamente se rmde el correspond|ente lnforme de Verlflcamon& TECNICA de la propuesta

T v
Ay

ITEM/. i o CONDICIONES TECNICAS =
1 Allegar con-la: oferta el modelo de atencnén o T X N
2 Allegar;con la oferta el portafolio de servicios. AN X; o

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 0
1| *El oferente acredltara Ia éxperiencia a través de: certlfcamones debldamente suscrltas por el representante
Al legal de la entldad contratante (las cuales ‘deben ser expedidas po’)terceros que hayan recnbldoitales
et servicios de contratos ejecutados) sobre“contratos terminados; con objetos igual o similar alldél presente
proceso. 'y ‘cuya sumatoria del valor total de las certmcacnones séa igual o superlor al 50 %-del presupuesto
Ioﬂclal asignado al presente: proceso
“Dichas certificaciones deben contener como mlnlmo Ia S|gmente informacid ‘ombre del contratante, objet@
del contrato, ndmero del contrato, valor.del* ‘contrato, plazo, fechas: d o y finalizacién nembre del
contratista; (oferente) y recibido a satusfacmén de todos los servicios; ‘0-elementos contratados;“«iw*
Cuando“se certifiquen Contratos ‘realizados bajo la modalldad de Consorcio o Umon v Temporal, para la
; :venfcamén se tomara el, porcehtaje de participacion en’ 12 ejecumon del contrato, gel oférente que haga parte,
| del Consorcio o de,la; Unién Temporal, para lo cgal«debera anexar a la propgesfa el documento que acredlto
la conformacién, *del "Consorcio o Unién Temporal donde debera constar el porcentaje de partlmpamon de

cada uno.de'los integrantes para la gjeciicién del contrato. 7 B .
CAPACIDAD OPERATIVA: El Qferente garantizara que . cuenta ‘con la infraestructura equipos y recursos |
4 “hecesarios para cumplir, xcon vel objeto de la presente “contratacién. (Dlllgenmar formulario capamdadq\
AN operacional y admmistratlva) 7 : L

I s 2,};“
w OAN \

00077
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L
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bmprometerse a reahzarw buenas practicas amblentales en cumpllmlento ala LeglsIaC|on
Ambtental Colombiana v:gepte\en “lo que respecta avla’ ‘entrega de los elementos -poS consumos y a su,‘
dlsposmén final, durante'la:ejecucion del futuro, contrato. ’

ADICION DE SERVICIOS: En caso de reglerirse uno o varios §erv10|os y/o elementos que no se
encuentren, contra‘tados y que guarden* relauén con el objeto contractual o que sean ordenados’ por fallo de
tutela o«CTC las partes podran medlante documento modlfcatorlo ‘incluirlos temendo en cuenta lo siguiente: |

éw

) [ g |
LI El (la) supervisor (a) e| contrato allegara minima: 9 cotlzacmnes con el fin? de deterrnlnar el precno Xo) valor
mas econémlco que se utilizara como referenma para la modnfcacnon g )
~g‘ # A

- Con la. aceptaCIén por parte deI cont tlsta el (la) superwsor (a) solicitara al ordenador gasto la
modnfcacnon de inclusion d 4 ¢

AL NOTA En caso tal (que"el (la) supervisor (a) sohmte las cotlzac:lones a las-en des que el considere’ vp
alguna razéQ ajena a su voluntad, solo s$ allega una cotlzaCIén s tomara esta como referente de lo cual
se debe:dejar constancia de las solicitiides realizadas. ) i

PERSONA ENLACE PN Yo
relacionados con la- referencna y contrarreferencna de usuarios, aS|gna010n det cntas oportunldad preCIS|on “de
examenes, procedlm!entos y actlwdade
contrat
‘s G %24‘
“Nombre: SANDRA?»MILENA ALVAREZ T| lVINO
| Teléfonos: ;\ ©7 3013711386

Correo electron co’ laboratonolm@hotmall com
m' o

4

OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO:
“EL OFERENTE DURANTE LA EJECUCION . DEL! CONTRATO GARANTIZARA LA OPORTUNIDAD EN
RECEPCCION D “DOCUMENTOS AL OMENTO DE INGRESO DE LOS USUARIOS D LA UPRES

GUAJIRA, ASI<

N

OPORTUNIDAD

o .w« A
CEEPCION DE DOCUMENTOS
kX mu}

P

E LAS MUESTRAS

OPORTUNIDAD PARA LA TOM

OPORTUNIDAD TOMA DE MUESTRAS ENTRE 30 MINUTOS A 02 HORA

€
e\l D ~ A " ’”‘w

x"V

s G

IDONEIDAD DEL TALENTO Eloferente debera acreditar’ medlante certificacion. debldamente firmado por su.
representante Iega)\(anexar con su oferta documento) que durante la., ejecucmn del contrato pondré a
disposicién en desarrollo de las actividades contratadas el personal mlmmo establecido en la S|gu1ente tabla;

dicho pgrsonal que prestara el servicio: y‘Contratado debera estar debidamente registrado, en “él" RETHUS
durante{ala‘ejecumon del contratgny ‘de las prérrogas si lasy hublere asi mismo no debera presentar ningun
Aipo ‘e sanciones o lnhablhdades o Y
‘< 'El cumplimiento de esta’ ‘condicién durante la eJecumon deI contrato, estarg sujeta a venf"camon por parte;| del’
supervisor del coﬁtrato en cualquier maomerito®-el cual podra en varlas oportdnidades a través del medlo que
con51de[§”"sol|c:|tar hoja de V|da delkpersonal que presta el servncno “con el fin de verlfca "q;ldoneldad del
ersonal requerldo o\ L P

. Y RECURSO HUMANO MINIMO e “@?” CANTIDAD .
“| | AUXILIAR DE ENFERMERIA CERTIFICADA 2 o (F

EN TOMA DE MUESTRAS ey
_ AN~ BACTERIOLOGA .. “ 2

| -OFERENTE debera cumplircon'la lmplementac:|én del, Slstema de Gestion de la Segundad y Salud en el |
“Trabajo, de acuerdo a lo, establec:do ‘en el Decreto;No. 1072 de 2015 “Por medlo del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentarlo del Sector Traba)o" y la Resolucién No. 0312*de 2019 “Por la cual se: defmen

los Estandares; Mfmmos del Sistema de Gestlon de la Seguridad y Salud ‘en el Trabajo”

1DS- OF~;OQO1 = Pégina 2 de 8 Aprobacmn 26 05-2025
\/ERg Nl Ve

‘El oferente tiene que mformar en su oferta la persona. enlace que se encargara de resolver aquellos eventos




mmlsteno “del trabajo, donde: ~q

valoracnon ‘aceptable’, es. decr un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorctp o unlones temporales se\,
debera presentar el Sreglstro de la autoevaluacion'por cada empresa_que' onforma la unién temporal o
consorcio). Asl-iiismo, se debers mantener la" calificacion y ewdepcna € la autoevaluacmn del'\SGSST a
disposicidn; Ias cuales seran objeto. delverificacién durante la ejeducnén del contrato.

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA%“PRESTANDO LOS
; SERVICIOS OBJETO D "fCONTRATO ¢
El oferente se comprome e con la Regional de- /\seguram|ento en Salud. No8, %que una vez ejecutadolel 100%
presupuesto de}: contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SER\VICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo
que se trate. de un caso de urgencias debldamente justificado de. Guerdo con las disposic ones e§pedldas por la
Supenntendenma Nacional de:- Salud (atencién de urgencie s Vitales y/o atenclon lmcta] i
tnage 1 ylo 2), los servmlos ‘prestados por fuera contrato que no cumpla
seran asumidos por eI contratista. ]

HABILITACION El ofergnte débera anexar a la oferta "Registro Especual NaCIo‘n | del Ministerio de Ia;
‘Proteccion Social y. debera mantenerlo vigente: durante la ejecucion del; contrato, en cumplimiento.de-lo
dlspuesto en el Artfculo 2.2.1.2.1.2.21 de| Decreto 1082 del 26 de mayo .de2015. -

de 2019;.

)
\\u; id

Sujeto a verificacion por el comité tecnicg ‘Qel SUPERVISOR delxcontrato esta obhgado a venff jar"durante Ia
ejecumén» del contrato, que el contratlsta mantenga VIgente Ly
donde presta el servicio.

) ejecumén del contrato se\detecta el lncump/lmlento ‘delas condiciones de habl
informar a la Dlrecadn Departamental 0 Dlstntal de Salud quien contara con un p/azo de sesent
co -\ A\

En el evento en q
informara al co~

Péagina 3 de 8
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS
Si canoce algu .dato.digitelo para hacer mas especi

NIT/CC

Naturaleza .

Juridica k‘ frne L TN 4 < ol s

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR : X

~|C5dig6 del bl \ R

& ¥ Prestador

£

«
Empresa L3S

Social del i Nivel Atencidn Prestador, “| Caracter Tecritorial |
Estado ot G («z\q b»

@ p T

Depul
) &\:‘ﬁgo dela
e LiSede
%o
. (;\?’ Nombre de la
Pl S
DR
s&\«

Intramural /" \ e
Extramugnfw;‘}
Modalidades . T“g‘j“" 2
§ }%‘
b xﬁw‘% _
el lespecificidades [
Complefidad
Fecha apertura

del semcvcﬁ %

) B

Dep. y Distritales.de 911ud en la cual se efectiia el registro de las-Prestadores de
kxha dc cor(e mlcrcu!cs 11 dc ]unlo de 2025 (7:05 p. m.[ fo
Yo

Nombre Sede Prestador . - -1 Distintivo

RIOHACHA|4400100765 LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.5{206 -LABORATORIO CLINICO o LA DHS50118086|
RIOHACHAI4400100765| 01 [LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.4.5({712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0118087]
La Guajira__ |RIOHACHA|4400100765(101 [LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL 5.A.5717 -LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS DHSS0118088
La Guajira __ |RIOHACHA4400100765| 01 |LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S|731 -LABORATORIO DE BISTOTECNOLOGIA .. ¢|DHSS0620967
La Guajira___|RIOHACHA4400100765| 02 |LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO %, =7 |DHS50116089)
La Guajira ' |RIOHACHA|44900100765| 02 [LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.5|749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERING Y GINECOLOGICAS|DHSS0118090)

La Guajira |, |RIOHACHA|4400100765| 03 |LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.5|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO GLINICO~ DHS50118093

La-Guajira’ __[RIOHACHAI4400100765| 03 |LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S A.S 749 <TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINQ Y GINECOLOGICAS|DHSS0116094]
“|Ca"Guajira__|RIOHACHA|4300100765| 04 [TOMA MUESTRA ESMERALDA N '|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0118095]* A
ki La Guajira URIBIA 448470076505 [Labaratorio Clinico Tsabel Curigl & sede Rubr 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHSS0482599)| a5 o

La Guajira URIBIA *|4484700765| 05 |Laboratorio Clinico Isabcl Curie

749 -TOMA DE MUESTRAS DE"CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0482600)

EI‘”c”éhtratlsta se compromete ‘a permmr durante la; ejECUCIOn del contrato, AUDITORIAS MEDICAS el
RV AR acceso directo a la |nformaC|én relacionada conyel estado de salud del.paciente y la prestacion; f
45 servicios de salug,gasl mismo, permitirle el. acceso a todos los demas: documentos que requiera, de.
con la Iey,;confel fin de realizar segunmlento y control al ¢ phmlento del objeto contractual mediante
valoragones a la institucion, previo de la documentacion- sphcﬂada verificando las ¢ ndiciones locativas,
fecursos humano dlsponlblefpara el desarrollo de las actividades, asi como los programas desarrollados.
Az Los costos por atencwn“de los EVENTOS ADVERSOS generados durante‘la prestacion de un Servicio,
A correran por. cuenta “del prestador cuando, én el analisis se ewdencue que son de responsabilidad del
N2 contratista;, \énténdido el evento ad,verso como se estipula en:la* Resolucién 4816 del 27 de hoviembre de
16 2008 porg‘ la cual se reglamen / Programa Nac:ona( i Te}:no vigilancia de Mln/sterl De La Proteccion
rS , asl: “Dafio no, Jnten ado al paciente, que> ‘scurre como consecuenma«de la utilizacién de un.;
;;i,, dtspos:t/vo meédico; ‘El responsable de Garantia:de la Calidad en Salud en’ Ja* reglonal programara, vnsntas

minimo una mens Udl, para verificar el cumphmlento del Sistema Obllgatono de Garantia de Cahdad ‘en’Salud
(Resolucnonﬁl 34 del 10 de mayo del A

oD
s

2021- articulo 20)

! GBSERVAGION:

La entndad(\aantes evaluada “LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S", CUMPLE con toda la
documgntamon segun condtcnones»técmca requerida en:la-invitacion publica, segun “condiciones técnicas,

> requendas en los térmlnos””de ley establecidos, segﬂn Ley 80 de 1993 _por: da cual se expide el Estatuto

AN &*General de Contratacnén de'la Administracion »Pubhca la Ley 1150 de 2007 por medio de la cual se introducen

;\f ’ medidas para, la éficiencia y la transparencra e‘n la Ley 80 de 1993 y'se dictan otras dispos iciones generales
(o8 'UW Y i "




qobre la Contratac:longcoh ‘Recursos Publicos,: el Decreto 1082 de 2015 pqr medlo del cual se explde el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Admini tratlvo de Planeacién Nacional, la Resolucién Na. 03049 de 2014 Por

la cual se; adopta el Manual de Contratacnon de la Pollc[a Naclonal modificada parclalmente por la Resolumé
00090 ‘del 15/01/2018.

2. OFERENTE

A
PROPONENTE DIAGNOSTlKuLAB CLINICS.AS |
NIT 801455902-1

hY ‘% {”*{ g‘

comedldamente se rmde el corrggpondlente informe dak Vetificacion TECNICA’ de la propuesta
preseA tada‘en el presente proceso asi:

fEVALUACION TEC NICA
" \'a

CUMPLE

Si NO

CONDICIONES TECNICA

‘Allegar con la oferta el modelo de atencién.
‘| Allegar con la oferta el portafolio de serwmos
EXPERIEN A:DEL PROPONENTE: / :
El oferente’acreditara la expenencna través de certlflcacmn’ debldamente suscntas
por; ‘el representante legal de la:entidad contratante (Ias Guales deben ser expedldas por
‘terceros que hayan recnbldo tales servicios de.contratos ejecutados) sobge‘l ¢ontratos
terminados con objetos igual o similar al del presente proceso y cuyaxsumatorla del valor
total de las, certificaciones sea igual oy superlor al 50 % del presupuesto oficial aS|gnado
al presente proceso. : i
~-Dichas certificaciones deben‘contener como mfnlmo y ,.-SIgu1ente |nforma0|on nombre | X=NO PRESENTO LAS
7|“del contratante, objeto del‘contrato, numero del. contrato valor del contrato, plazd, fechas aCERTIFICACIONES
de inicio y flnallzacm')n nombre del contraftlsta (oferente), y FECIbIdO a’satisfaccion de it

todos los. servlmos o elementos contratados.
Cuando>: sé certifiquen Contratos ‘realizados bajo la modalldad de Consorcio o Um T
) {Temporal para la venfcactén ‘se tomara el porcenta]e \de participacion en la. ejecucmn
.i-| del contrato del oferente ‘que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal para lo
cual debera anexar ‘a la propuesta el docuﬁento que acreditd_la’y onformacion del
Consormo -0/ Unidn Temporal, donde ‘debera constar el porcentaje de participacion de.-
cada uno de los integrantes para‘la’ gjecucién del contrato,7. ¢ awol
+“CAPACIDAD OPERATIVA -El' Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura,
equipos Yy recursos: necesarlos para cumplir can el objeto de la presente. contratacion.
o b (Diligenciar. formulario capacidad operaclonal y administrativa)
COMPROMISO AMBIENTAL: {

) »;EI oferénte debera diligencia. el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL; de este
‘documento, donde S€ ‘debera comprometerse, a: reahzar buenas practicas Ambientales,
en cumpllmlento‘ a:la Legislacion Amble EL Colomblana wgente en loxque respecta ala

X

NO PRESENTO

'ZADICION DE SERVICIOS En caso de requerirse. unoo"varios servicios y/o elg her
que no se encuentren ‘contratados y que guarden relacién con el objeto.contractual o
“:CTC Ias partes podran medlante documento




A mﬂ,{ o~ realizadas. . K
(\}J“ PERSONAEN LACE ¢ N“ ' o
EI oferente tiene que |nformar\en’su oferta la persana. enlace que se encargara %de i
fresolver aquellos eventos~ relacnonados con la referencxa y contrarreferencia de-usuarios,
a&gnacuén de mtasqopo unldad precision de-examenes, procedimient er;=|ct|v1d.’=\des y
:;\Xm‘igi todos aquem!\los que ‘Se presentan durante la ‘ejécucion del contrato, .
-\ WO
Nombre i JORGE DAVID ALARCON PRIETO .-
“Teléfonos: A\ {300 659 5958 A o
“| Correo electrénico . - " direccién. qeneral@dlaqnosnklabcllnc com .

1891648

GS$52025-052156-DEGUA

b Con la aceptacion por. parTe del contratista, el (la): superwsor (a) sollcnara al ordenador

del gasto la modlfcamon de inclusién de IOS?SeNICIOS ylo elementos
o A
nz * = e

%

NOTA: En’ ¢aso tal, que el (1a) supel‘vnsor (a) solicite las cotlzacmnes a las entidades que
l“consndere y por alguna razon ‘ajena a su voluntad solo ‘se allega una cotlzamon 'se’

PN

OPORTUNIDAD PARA ATENCION DEL SERVICIO
L7 “OFERENTE DURANTE A" EJECUCION DEL /CONTRATO GARANTIZARA
“OPORTUNIDAD EN RECEPCCION DE DOCUMENTOS AL MOMENTO DE INGRESO
DE LOS USUARIOS 'DE LA UPRES GUAJIRA ASI:

KOPORTUNIDAD RECEPGION.DE
al M DOCUMENTOS ™

,A,

»"\MV
>

Y OPORTUNIDAD T@MA DE MUESTRAS

yz‘“,ﬂ;

_«?ENTRE 30 MINUTOS A 02 HORAS

debrdamente firmado por su representante legal (anexar con su oferta documento), que
7 “durante la ejecucion, del‘contrato pondra a dlsposu:nén en desarrollo de las;actividades
contratadas el, persohal minimo establecido en’la siguiente tabla; dicho’ personal que
prestara, . elx sefvicio contratado deberé\ estar debidamente reglstrado en el RETHUS
duranteLi 1
3 ,/p(eseﬁtar ningun tipo de. gs:ja\m:lcmes o inhabilidades. !
.| 'El cumplimiento de esta*"condicion durante la, ejecucmn del contrato, estaré su1eta a
verificacidn por- paﬂe “del supervisor del coqtrato en cualquier momento, el cual podra en
varias opQ qtunrdades a través del-medio que considere, solicitar hoja de vida del..
ersonal‘qle presta el servicio,.con’ el fin de verificar la idoneidad del personal requerldo
432 RECURSO HUMANO -MINIMO CANTIDAD N
AUXILIAR DE ENFERMERIA 7
CERTIFICADA EN TOMA DE .
A9~ MUESTRAS €
~ __ BACTERIOLOGA:\="~ Ry

&t

s

lDONEIDAD DEL TALENTO: El“oferente debera acredltar medlante cemflcacmn

a ejecumén del contrato “de'las prérrogas si Ias hub|ere asi mismo no debera“

e’ A

~NO PRESENTO LA
CERTIFICACION AP

wEI ‘OFERENTE debera: Xicumphr con la lmplementacmn del Sistema de Gestlon de la
Segundad y Saludwen el Trabajo, de acuerdo @, llo’establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 "Por mediodel cual se expide el, Decreto Unico Reglamentario. del Sector Trabajo”
y la Resofucmn No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los-‘Estandares Minimos del
Slstema ‘de Gestién de la Segundad y Salud en el Trabajo!* ]

&\@? puntaje mayor a 85%u(para el.caso de consorcuo -0 "uniones temporales,

“7 | “El oferente debera entregarjunto con la propuesta el registro de la autoevaluacxon ‘de los
estadndares mnngmos*del sistema de gestlon de-seguridad y salud en el. trabajo (SGSST)
del afio lqmedlatamente anterior, reallzado Y descargado del aphcatlvo de la pagina del
sistemal'general de riesgos laborales del ministerio del trabajo donde conste unay
cahfcacnon que se encueytre en una escala de valoracnon “aceptable”, es de i u

presentar el reglstro de la autoevaluacion - por “cada empresa que, conforma Ia unién
temporal: oacon%orc:o) Asf mismo, se, debera mantener la calificacién y ‘evidencias de la

fJa ejecucnén del contrato. - 74 © N

autoevaluacmn del SGSST a dlSpOSlClén las cuales serén objeto de verificacion durantet

X NO PRESENTO
- “DOCUMENTO

| 'DESCARGADO DEL 7. [7

APLICATIVO,DE LA
PAGINA DEL'SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS
{LABORALES DEL
MINISTERIO DEL "
TRABAJO

‘| 'EJECUTADO EL, A00% PRESUPUESTO DELuCONTRATO NO CONTINUARA
PRESTANDO LOS“SERVICIOS OBJETO DEL\CONTRATO (

A




deb|damente Justlfcado de . acuerdo con las d|sposw|ones

expedidas
,Supenntendenma NaC|o al

le Salud (atencuén de urgenCIas vitales ylo atenmérp'

cumplan con Ias\antenores cond|c1ones seran asumldos por el contratistay’

HABILITACION El oferente deberQ‘,anexar a la oferta el Reg|§tro Especial Nacional del.-
'y debera mantenerlo wgente durante la ejecumén del

- LN -
. REGISTRO:. ACTUAL - SERVICIOS
Sl conace algln dato digitelo para hacer
A

Cédigo dei

Prestador

Empresa

Social del el &

Estado 2% I F & S A

DATDSOELAJ.LI: "y
=T y

Intramural
Extramural

{Modalidades Telemedicina o

Telemedicina P(audav de Relerencia
Telemedicing Prestador de Remisor
N

Fecha apertura
del servicio

Kaaa: Afio; MM: Mes; DO:Dia.

anumudun de a buse de datoy du (u En\idad:s Departamentales v DI! lalﬁ}d‘!v
Bervicios de Satud con fecha'da Carte: miércoles 11 de junia de 203 g,
e

e

Y
3 B s
Tid e to cuat s fectia ot reavo de oy ;&Jﬁ;auﬁies e

YN

(l

Departamenta dp d
/'[Bogats 0.C__ |BOGOTA 1100137198/ 0% {DIAGNOSTIK LAB CLINIC 5.4.S
Dogotd D.C_ [BOGOTA ucnunsa‘~01 DIAGNOSTIK (AB CLINIC S.A.5
Bogolé 0.C [BOGOTA___ [t100137198] 01 [DIAGHOSTIK LAB CLINIC S.A.S .oi
Bogots D.C__[BOGOTA 1100137198 01
Bagatd D.C [80GOTA. "™ I1100137198| 02

£ 120 706 -LABORATORIO CLINICO £

7|72 “TOMA DE HUEATRAS DE (ABGRATORIO CLINICH > ™
717 -LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
3 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS
712 -TOMA DE MUESTRAS DE LARORATORIO CLINICO
Bagots 0.C;~ [HOGOTA 1100137198| 02 749 -TOMA DE MUESTRAS O CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|

0.C. “|BoGoTA 1100137198] 03 712 “TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
D.C " |[BOGOTA 1100137198| 63 "SEDE ASISTENCIA 1749 -TOMA.DE MUESTRAS DE CUELLG UTERINO Y GINECOLOGICAS|
VILLAVICENCI0|5000102302(401 " |DIAGHOSTIK LAB CLINIC S.A.S VILLAVICENCIO {712 ~TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO NICO
[VICLAVICENCIO[5000102203] 01" [DIAGNOSTIK LAB CLINIC S.A.S VILLAVICENCIO, |749 TOMA DE MUESTRAS OE CUELLO UTERING COLOGICAS|
AN XN )

s,

SUJeto a Verificacion por el comlté“té nico, el SUPERVISOdee ontrato esta obhgado
,/verif icar durante Ia eJecumén del contrato que e cantratlsta mantenga vngentes Yy

%

Ap{qu}md
NG

y \‘w




El “Decreto 1011/2006 compﬂado en el Decreto 780 de 20186, establece las
responsabllldade§§f)ara contratar en estos “términos: “Para efectos.’: “de contratar la
prestacién- de servicios de salud el contratante verificara que el prestador esté inscrito en | ¢
el Reg/stfo Espec1al de Prestadores de Servicios de Salud.’ “Si‘durante Ia ejecucion; del-i|

,»contrato se detecta el lncump//mlento de las cond/c:lones de habilitacion, el contratante

% @fi»« Debera informar a la\D/reccmn Departamental.o: D/str/tal de Salud quten contaré con un

alf & plazo de sesenta (60) dias calendario a~adoptar las medidas c respond/entes"

\\‘r ;«*
En gl\evento en que no se pueda mantener la habilitacion, ‘la"entidad departamenta/l o
xdlstrltal de salud lo informar4~al contratante, qu1en ‘debera abstenerse de _prestar los
AVAL serwcnos de salud con éntidades no habllltadas ST
mﬁij El contrat(sta Sg ‘compromete a permmr\ durante la ejecucion del contrato AUDITORIAS
MEDICQ Spel acceso directo ala ;mformacrén relacionada con: ‘el'estado de salid del-
pagente y la prestacién de IOSMSBNICIOS de salud, asi: mlsmo permitirle el acceso \
‘todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley, con el fin.de
seguimiento y control al cumphmlento del objeto contractual mediante, valoramones ala

lnstltucuﬁn pirewo “de la documentacion: sohmtada verificando las, condncnones locativas,
recursos \hUmano disponible para‘ el desarrollo de las actlwdades asf como .los”
progtamas desarrollados. _, ¢~ AV e

+ |'bos costos por atencién\de*los EVENTOS ADVERSOS; generados durante la;’ prestacmn
" de un servicio, cgrrerén por cuenta del prestador ‘cuando en el ana1151§ se ‘evidencie que
son de respensabllldad del contratista, ‘entendido el evento adversg como se estipula en
la Resolucngn 4816 del 27 de n embre de 2008 “por la cua/ se reglamenta el Programaff
Nacmnal de Tecno wgl/ancp e

L ‘enla regional
programara ’V|snas m[nlmo una mensu il para verificar el cumpllmlento del Sistema | «
Obllgatorlo ‘de Garantia de Calldad en Salud (Resolumon 134 del 10 de mayo del 20 212
amculo 20) ] :

g g

Law ntldad antes evaluada ° ‘D AGNOSTIK LAB CLINIC S.A.8", tendra

o documentacion requerlda\segun requisitos técpicos sollmtados en los term1 de ley establemdos segun Ley

C 80 de 1993 por, Iafcual se expide el Estatuto. General de Contrataménw de la Administracion Publlca a Ley 1150 de

2007 porsmedlo‘{"’de Ia cual se lntroduc’e‘h'medldas para Ia ef C/enr:/a y la transparenc:/ en: Ja- Ley 80 de 1993 y se
A% ¢ u

C Decreto 1082 de 2015 por

zmed/o del cual se explde el ~Decreto Unico Reglamentaho del Sector Adm/mstratlvo de Planeacion, Nac/ona/ la

Resolucién No. 03049 ‘de 2014 Por Ia cual-se adopta el Manual>de “Contratacion de la. Policia Nacional

modifi cada pa[c:almente por la Reso/ut:/én 100090 del 15/0 1/201 ' g

{\\ as Y

Jg. clial se expide el Estatuto General de Contratac:on:de la
Adm/n/straCIén P(Jbllcé Ia Ley 1150 de. 2007~%por medio de la cual‘se introducen medidas para; /a eficiencia yla
transparenczafen la Ley 80 de 1993 .y S d/ctan otras dlsposm/one_
Xpide el Decreto Unlco%Reglamentar/o del Sector

Adm/n/strat/vo de Planeacrén Nac:onal la Resolucion No. 03049 de 2014 Por la‘cual se adopta el Manlial de
¢ ﬁf M ContrataCIén de Iq Po//c/a Nacional modifi cada parC/aImente por la Resoluc:on 00090 del 15/01/20;18 "

-
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD _

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

No.GS -2025- O 0% 383 REGIS - 20.1

Soledad, 12 de junio 2025

Teniente Coronel

MANUEL FELIPE LIZARAZO ROJAS

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.8
Avenida Circunvalar No.45-124

Soledad, Atlantico

Asunto: Verificacion Econémica del Proceso de minima cuantia PN RASES8 MIC 032 2025

Con el fin de continuar con la verificacion econdmica de la documentacién presentada dentro del proceso

de contrataciéon minima cuantia que tiene por objeto “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

ANEXO No. 3 - OFERTA ECONOMICA . 5% 5%
ANEXO No. 6 - FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS ok ok

Descargar un Rut
actualizado tiene fecha

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO ‘ ok ' de abril 26 2025
Requerir La
. certificacion bancaria
CERTIFICACION BANCARIA : ok actualizada, tiene
Requerir No se _
DATOS BASICOS BENEFICIARIO DE CUENTA ok Adjunto formato No. 2

Se procede entregar evaluacion del comité econdmico del oferentes LABORATORIO CLINICO ISABEL
CURIEL S.A.A Y DIAGNOSTIK LAB CLINIC S.A.S, detallado asi:
1- Eloferente LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S:A.S Cumple con todos los REQUISITOS MfNIMOS
HABILTANTES para esta oferta. ’
2- Requerir al oferente DIAGNOSTIK LAB CLINIC S.A.S. la siguiente documentacion:
v Se debe adjuntar el RUT actualizado no menor a 30 dias calendario. .
v' Se debe adjuntar la certificacion bancaria no menor a 30 dias.
V' El diligenciamiento del FORMULARIO No. 2 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
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Lo anterior para que obre dentro del proceso de contratacién PN RASES8 MIC 032 2025.

Atentamente,

CPS TATIANA MENDOZA RODRIGUEZ

Comité Econdmico Financiero
Fecha de Elaboraciénz 12/06/2025
Avenida Circunvalar No.45-124 (Soledad — Atldntico)

INFORMACION PUBLICA
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