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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

—— ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA
ersién: 1 POLICIA NACIONAL

REGIOCNAL DE ASEGURANMIENTO EN SALUD No 4

No. GS-2025 - ! ARLOF - GRUCO -17.2

Santiago de Cali,

Sefiores:

GENCELL PHARMA SAS

Representante Legal FABIO ANDRES ZAPATA GOMEZ
Direccién: CARRERA 18 No. 82-15 Bogota

Teléfonos: 3175556806 - 3172231732

Correo: lanesguerra@labgencell.com

Bogota

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES4 MIC 192/2025.

Con toda atencién me permito informarie que la propuesta presentada por usted, el dia 29 de octubre de 2025,
dentro de! proceso PN RASES4 MIC192/2025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
GENETICA Y LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4",

CLASIFICACION
UNSPSC

85101500 Servicios de Salud

Segmento Familia Ciase

Servicios integrales de

salud Centros de salud

Que tiene como presupuesto oficial la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 130.000.000,00
COP) distribuidos asf: para la vigencia 2025 TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30,000,000) incluido iva,
amparados mediante certificado de disponibilidad presupuestal No. 58725 del 01/10/2025 expedido por la
Responsable de Presupuesto de la Regional Aseguramiento No 4, para la vigencia 2026; CIEN MILLONES
DE PESOS ({ § 100.000.000) Incluido VA, autorizados mediante comunicado oficial No, 2-2025-031702 del 20
de mayo de 2025 - RASE4, vigencia futura 2026 - SIIF NACION - autorizacion de vigencias futuras numero
14725 de fecha 28/05/2025. En consecuencia, y de confornidad con el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2013,
la Resolucion No. 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el manual de Contratacion en la Policla Nacional’ y [a
Resolucion No. 00080 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manuai de
Contratacién de la Policia Naciona!", la oferta por usted presentada junto con el presente documento
constituye para todos los efectos el contrato celebrado. Para tal fin se relacionan los principales aspectos
a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fjadas en la invitacion
ptiblica de! proceso de referencia. Asl:

CARTA DE
ACEPTACION No. 66-7-20192-25 5
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE
CONTRATANTE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
NIT 805.022.186-6
ORDENADOR DEL Teniente corone! VAN DARIO RUIZ VELASCO
GASTO
CEDULA DE :
CIUDADANIA No. 80.203.937 expedida de Bogot4, Cundinamarca

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 4

DISPOSICION DE Orden interna N° 018 del 29 de enero de 2025 Y Resolu-cldn _Nro. 00011 del 2 de

NOMEBRAMIENTO enero de 2025 “Por fa cual se delega en algunos funcionarios, la competencia
para contratar, _comprometer y ordenar el gasto, en desarrolio de las
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apropiaciones incorporadas al presupuesto de la Policia Nacional y suscribir
convenios y/o contratos interadministrativos® y Resolucién 00364 def 12 de
febrero 2025 "Por la cual se adiciona y modifica parcialmente la Resolucitn
00011 del 02 de enero de 2025

Resolucion Nro. 00011 del 2 de enero de 2025 “Por fa cual se delega en algunos
. funcionarios, la compelencia para contratar, comprometer y ordenar ef gasto, en
RESOLUCION DE desarrollo de las aproplaciones incorporadas al presupuesto de la Polfcia
DELEGACION Nacional y suscribir convenios y/o contratos interadministrativos” y Resolucion
00364 del 12 de febrerc 2025 “Por Ia cual se adiciona y modifica parcialmente fa
Resolucién 00011 del 02 de enero de 2025.

NOMBRE: GENCELL PHARMA SAS

NIT: 900.407.111-2

REPRESENTANTE LEGAL: FABIO ANDRES ZAPATA GOMEZ
DOC. IDENTIDAD: C.C. 80.167.615 Bogota D.C

CIUDAD NOTIFICACION: bogota

DIRECCION: CARRERA 18 Np. 82 - 15

TELEFONO: 3179556806 - 3172231732

CORREO: mmartinez@labgencell.com

La supervision del contrato estara a cargo de Auxiliar de Referencia y
Contramreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 o de qulen el Jefe
SUPERVISOR DEL de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 designe, quien verificard |a efecucion
CONTRATO idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a las funciones asignadas
para el efecto, en la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014, Resolucidn 00090 del
15 de enero de 2018, las obligaciones contenidas en los articuios 82, 83 y 84 de la Ley
1474 de 2011
La Regional de Aseguramlento en Salud No. 4, cancelard al contratista que se le
adjudique el presente proceso de contratacién, en forma parcial los pagos segun el
monto facturado y congciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de
cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dlas habiles siguientes a la radicacion de
la factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto con el
recibido a satisfaccidn suscrito por la Regianal de Aseguramiento en Salud No. 4, de
acuerdo al derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC); cumplidos
los tramites administratives y fiscales vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitie los
correspondientes recursos a [a Direccidn de Sanidad.

CONTRATISTA

El page se realizard en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radique sin dilacién tos primeros 05 dias habiles de cada
mes, en la Ventanilla Unica de [a Central de Cuentas, previa expedicion del Recibo a
Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC
autorizados por la Direccidn del Tesoro Nacional. Se reallzaran pagos una vez se
presente la respectiva factura con los respectivos anexos (certificacién de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, certificacién del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad saciat,
certificacion del supervisor del contrato) de los servicios prestades por la empresa
contratada.

FORMA DE PAGO No obstante, la aprobacidn de los cupos de PAC no serd impedimento para la
ejecucion del objeto coniractual; el oferente debe manifestar mediante documentos
escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la forma de pago
establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que la facturacidn la efectie un consorcio o unién temporal bajo su
propio NIT, de conformidad con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de
1997, la factura, ademds de sefialar el porcentaje o el vator del ingreso que
corresponda a cada uno de los miembros del consoreio o unién temporal, indicara el
nombre o |a razén sacial y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir
con los requisitos sefalados en las disposiciones legales y reglamentarias

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la
facturacion electrénica, debe cumplir con la emision de Ia facturacion electronica, para
lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la recepcion de la misma.
Dando cumplimiento asl a la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 ¥
la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA,
Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la
Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020°.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

1D8-FR-0001 Pé&gina 2 de 24 Aprobacion: 30-12-2008
VER: 0
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El Conlratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros
tres (03) dias habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dfa para elaborar el
Recibo a Satisfaccion Técnico—~Econdmico, posteriormente el Contratista radica la
factura con el Recibo a Satisfaccién Técnico-Econdmico RAS en la Ventanilia Unica ~
Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en salud No. 4, para iniciar el
tramite de Audiloria de cuentas médicas y continuar con el irdmite de pago respectivo.

Si los dacumentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de informacién o mat diligenciamiento
de los mismos, la Regional se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y
cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el {ramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten per estos conceplos serdn de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendrd por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de la Ceniral de
Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud del valle de} cauca, tramitard a la auditora
de cuentas de] Proceso Financiero la cuenta acompanada del Recibo a Satisfaccién
Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la_ cual ser expedida dentro de los dias

{20) dias habiles siquientes a Ia recepcidn de la cuenta v serd devuelta junto con_los
sopories a la Central de Cuentas, para conlinuar con el trémite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se framitaran de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del
19 de enero de 2011 "Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones®. En su articulo 57 “Tramite de Glosas”,
cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de
servicios de salud dentro de los veinle (20) dias hébiles siguientes a la presentacion
de fa faclura con todos sus soportes, formutardn y comunicaran a los prestadoras de
servicios de salud las glosas a cada faclura, con base en la codificacién y alcance
definidos en fa normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una faclura no
se podran formuiar nuevas glosas a la misma factura, salvo las gue surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a Ia glosa inigial,

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las giosas presentadas por
las enlidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15)
dfas habiles siguignles a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no
aceplacién. La entidad responsable del pago, dentro de ios diez (10) dias habiles
siguientes a /a recepcion de fa respuesta, decidird si levanta tolal o parcialmente las
glosas o las defa como definitivas.

Si cumpiidos los quince (15} dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, tendrd un plazo méximo de siste (7) dfas habilas para
subsanar la causa de las glosas no levaptadas y enviar las facluras enviadas
nuevamenie a Ia entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas lavantadas fotal o parcialmente deberdn ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5} dias habiles siquientes, a su levantamiento,
informando ai prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas.

Una vez vencidos Ios términos, y en ef caso de que persista el desacuerdo se acudird
a fa Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién
o jurisdiccional a eleccién del prestador, en fos términos eslablecidos por ia fey.

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desastimular o sancionar el
abuso con el irdmite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.”

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicaclén de la facturacién (Impresa y en medio magnétice) de los servicios
prestados se dehe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes
siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

» La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningun caso
debera superar los treinta (30) dlas posteriores a la prestacidn de los servicios.
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Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si alin no tiene usuario y contrasefia
deherdn solicitarlc a devalrases-rip@policia.qov.co}. El Preradicado
corresponde al nmero emitido por el correcto cargue de los RIPS en la malla
validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el preradicado debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facluras a cada envlo,
relacién o cuenta de cobro presentade por la entidad, es decir que no se
admiten cargues masivos por [a totalidad de las {acturas presentadas {un
preradicado por cada uno de los paquetes el cual puede ser desde 1 hasta
maximo 50 facturas).

Factura electrénica en original y dos copias que cumpla con los
requerimientos de ley, a nombre de la Palicla Nacional — Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6.

Parafiscales vigentes yio certificacidn revisorla fiscal (deben corresponder a
la fecha de facturacién).

Constancia de Recibldo a Salisfacclon/RAS firmada por el supervisor del
contrato (apfica solo para las entidades con las que hay contrato). El RAS
debe tener especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio,
relacién o cuenta de cobro, presentado por la entidad y a su vez coincidir con
el pre radicado adjunto.

Presentar ariginal de la autorizacién del servicio expedida y autorizada por el
Grupo de Redes Integrales de Serviclos de Salud de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 4,

Planilla asignacion de turne {aplica sole para las entidades con las que hay
contrato).

Soportes (Historia clinica y demd&s anexos), de ser posible sin hojas a media
caria. .

Cada enwio, relacién o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas.
La facturacién debe ser entregada en cajas para archivo cartén No. 12
referencia x-200 y en carpetas tipo 4 aletas en cartulina blanca tipo propalcote,
cada carpeta debe contener maxime 200 folios.

Cada envio, relacién o cuenta de cobro debe dar aplicacién a ey de archivo
general LEY 594 DE 2000 {Julio 14).

Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al
correo electrdnico deval.rases-ri alicia.qov.co.

' : HOMBRE| FEGHA DE | FECHADE

to. | FECHA| Mo - HOMARE HOMBRE VR,
Freu|  OE | IERTIR APELU[:I EDAD '”%'EESO. DBIAGNDSTIC EG§§E° DIAGHOSTIC| FAGTURAL]
RA_| FacTiiRg caciod| APEUP) pAGIEiTE | OWORESO| ppdErs| OEGRESO o

NOTA: Se recuerda que la facturacién que no cumpla con los anteriores requisitos no
' sera recepcionada, igualmente la factura que se reciba en fecha extemporanea serd

La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al
lado izquierdo con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en a parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar
pérdida de sopories individuales y hacer el seguimiento de los mismos en
caso de inconsistencias. En caso de presentarse més de una factura dentro
del mismo paquete, Ia entidad debera seiialar cada factura mediante un stiker
o separador.

Separar la facturacidn por vigencia y mes de atencién y servicio.

Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de
manera individual ya que este servicio cuenta con una asignacion
presupuestal para dicho servicio en paricular.

Cualquier duda e inguietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla
Unica Tel. 6605795 o a los comreos devalrases-cue@policia.qov.co y

deval.rases-rip@policia.qov.co.
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radicada con la fecha del primer dia habil del siguiente mes.

La radicacidén de 1a facturacion generada por la atencion de los usuarios de la
Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 4 se deber& presentar en [a veptanllla
de central de cuentas de la Reglonal, ubicada en la avenida 10N No 16N-21 barrio
granada 4 plso en la ciudad de Cali, en horarlo administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio {primera vez o control) u hospitalarie que no cuente con
formato de aulorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Tode procedimiento adicional no auterizade, salve que se haya prestado atendiendo
un riesgo inminente para [a vida del paciente.

Tada urgencia, que no cuente con cddigo de notificacién, por parte de la central de
autorizacién de [a USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucidn 3047
MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alld del servicio de clasilicacion de
irflage y de consulta médica, cuando no superen las paulas de auditorla de pertinencia
para ser consideradas como una urgencia

Atencidn mas alla de la atencién Inicial de urgencias, si no se han surlido los trdmites
de inminente para la vida del paciente.

Las alenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS tratante
(generadora), cabe destacar que para lo anterior se suriira previamente el debido
proceso de verificacién y andlisis det evento adverso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficlo del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del equipo interdisciplinario de profesionales en salud DISAN - Direccién
de Sanidad y aprabado por esa instancia del nivel central (el cual puede ser en el
formato que el contralista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencidn con la Inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del equipo interdisciplinario de
profesionales en salud DISAN -Direccién de Sanidad (El concepto de favorabilidad
para estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y
supervistén mas no como causal de na pago).

Las contempladas en la Resolucian 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416
MINPROTECCION de 2009 y deméas normas que las modifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOPII.

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cohro en la PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que esta sea verificada
por el supervisor del Contrato y poder realizar el respective Pago.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta dias (30) posteriores a la prestacién de los servicios. EL
CONTRATANTE dara tramite a las facluras que no presenten objeciones.

Si 8] Contratisia una vez iniciada la ejecucion del presente contrato, requiere cambiar
la informacién de {a cuenta, éste debe presentar al Ordenador del Gasto solicitud por
escrito acompaiiada de la nueva cerdificacién bancaria y el formulario *datos basicos
beneficiario cuenta®. En cumplimiento a lo anterior, solo el Ordenador del Gasto
autoriza el cambio de la cuenta bancaria,

En el caso que el contralista haya cambiado de representante legal, ademas de la
documentacion anterior, se debe anexar certificadoe de representacidn legal expedido
por la autoridad correspondiente, donde esté estipulada la nueva representacion, asl
como la fotocopia de la cédula de ciudadanta de éste.

El CONTRATISTA: informa mediante formato de Informacién de terceros vy
cerlificacién bancaria, que es titular de la Cuenta Nro: 0560004462993200 del Banco
DAVIVIENDA en la cual se procedera a realizar las consignaciones correspondientes
al pago del presente contrato
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PLATAFORMA SECOP |

El Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOQP |l con el fin de que esta sea verificada
por el supervisor del Contrato y poder realizar el respectivo Pago

NOMBRE BENEFICIARIO: GENCELL PHARMA SAS
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 0560004469993200

i El pago del presente contrato se encuentra financiado con cargo del plan de compras
APROPIACION Nro. 331 de fecha 26/08/2025 y al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SUIF 1l
PRESUPUESTAL NACION No. 58725 de! 01/10/2025, expedido por la lider de presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 4.

CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 130.000.000,00 COP) distribuidos asi:
para la vigencla 20256 TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000,000} incluido iva,
amparados mediante cerificado de disponibllidad presupuestal No. 58725 del
01/10/2026 expedido por la Responsable de Presupuesto de la Regional
Aseguramiento No 4, para la vigencia 2026: CIEN MILLONES DE PESOS { §
100.000.000) Incluldo IVA, autorizados mediante comunicado oficial No, 2-2025-
031702 del 20 de mayo de 2025 - RASE4, vigencia futura 2026 - SIIF NACION -
aulorizacion de vigencias futuras namero 14725 de fecha 28/05/2025

VALOR CONTRATOQ

' $§25%i'§ ACIONES Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones,
el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE a
satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 805.022,186-8, Garantia Unica, cuyo |
objeto seré respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las cobligaciones que
surjan del Contrato. Esta Garantla consistira en una Péliza expedida por Compariia de
Sequros o Entidad Bancaria legalmente establecida en Colombia, cuyas pélizas
matrices se encuentran aprobadas por ia Superintendencia Financiera, [a cual debera
presentarse dentro de los tres (03) dlas habiles, siguientes al retiro de la aceptacion
de Ia oferta (Conlrato}, la cual debe mantenerse vigente durante la vigencia del
Contrato. Dicha Garantia debe cubrir los sigulentes riesgos; a) DE CUMPLIMIENTQ
DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato,
que cubra el termino igual a la vigencia del Contrato y dos (02) meses mas, En la
Garantfa_de Cumplimiento debe guedar expresamente gue se ampara el
cumplimiento del contrato, con la suficiencia_minima hasta la liguidacién del
contrato, de conformidad al Articulo 2,2.1.2.3.1.12. Decreto 1082 de 2015. b) DE
CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total
del Contrato, que cubra e! termino igual a la vigencia del Contrato y Un (1) afio mas,
contados a partir de |a fecha de recibido fina! de los estudios. ¢) PAGQO DE SALARIOS
Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco
por ciento (5%) del valor total del contrate, por un término igual a la vigencia del
. cantrato vy tres (3) afios més. d) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD
GARANTIA UNICA, CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL.: por 200 SMMLV, por un términe igual a la vigencia
SANCIONES, del contrato. La pdliza debera contener como minimo, en adicién a la cobertura basica
de predios, labores y operaciones los amparos contemplados en el articulo
2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015. En el evento en que por incumplimiento del
contratista garantizado el asegurador resolviera continuar como cesionario, con la
ejecucion del contrato y la entidad estatal estuviere de acuerdo con ello, el contratista
garantizado aceptara desde el momento de contratacidn de la poliza de cesion del
contrato a favor del asegurador; adicionalmente se debera expresar taxativamente el
cubrimiento extensivo a los riesgos consecuenciales expuestos en la integridad del
Numeral. PARAGRAFO PRIMERO- Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o
valor consignado en el Contrato, el CONTRATISTA deberd ampliar o prorrogar la
Garantla Unlca en los términas en que se le sefale. Si se negare a hacerlo, se haré
acreedor a las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el
presente Contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFC SEGUNDO - EL
CONTRATANTE aprobara o no la Garantia Unica a mas tardar el dia habit sigulente a
la presentacion por parte del CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica no
sea aprobada, ¢ CONTRATISTA deberd corregirla y ajustarla a lo pactado en el
Conlrato en un término no mayer a dos (02) dlas habiles siguientes a su devolucion,
PARAGRAFO TERCERQ: En la Pdliza debe constar expresamente giue se ampara
el cumplimiento def Contrato, el pago de fas multas y de la cldusula penal
pecuniaria convenida y que fa entidad asequradora renuncia al beneficio de
excusion.
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a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables a el CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme: a [as definiciones del articulo
1° de la Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que EL. CONTRATANTE, mediante acto
administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento
establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con lo
establecido en la Resolucidn 03049 del 30 de julio de 2014 “Por /a cual se adopla el
Manual de Contratacion de la Policfa Nacional” y con Audiencia de las partes, cuyo
valor se liquidara con base del cero punto dos por ciento (0.2%) al cero punto cinco
por ciento (0.5%) del valor defado de cumplir o entregar del contrato, por cada dia de
retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y hasta por quince (15) dias
calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondr4 una multa
de hasta el cinco por ciento (5%} del valor del contrato, Esta sancién se impondra
conforme a la Ley y se reportara a la cdmara de comercio competente de conformidad
con lo previsto en el Articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA
EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el contratista no constituya dentro del términe y en la forma prevista en &l
contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de Garantia Unica, en caso de
existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacién, EL CONTRATANTE podra
mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se
liguidara con base en un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por
cada dla de retardo y hasta por diez (10} dias. ¢) PENAL PECUNIARIA — En caso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento tolal de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagara a EL. CONTRATANTE, a titulo de pena
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato
cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento
parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el
monto del incumplimiento parcial refative a la obligacién de plazo de ejecucion, se
empleara la misma férmula de eslimacidn de valor contemplada en el literal a) de la
presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considera como pago
parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL
CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima
del monto de lo aqul pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de la
cldusula penal pecuniaria estara amparado mediante pdliza de seguro en las
condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El
MULTAS Y CLAUSULA | procedimiento para las multas y sanciones, se sujetara a lo previsfo en el artlculo 86
PENAL PECUNIARIA dela Ley 1474 de 2011: a. Evidenciando un posible incumplimiento de [as obligaciones
a cargo del contratista, la entidad publica lo citara a audiencia para debatir 1o ocurrido.
En [a citacién, hara mencidn expresa y detallada de los hechos que la soportan,
acompanando el informe de interventoria o de supervisién, segin sea el caso, en &
que se sustente [a actuacion y enunciara las normas o clausulas posiblemente violadas
y las consecuencias que podrifan derivarse para el contratista en desarrallo de la
actuacion. En [a misma se establecera el lugar, fecha y hora para la realizacién de la
audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la nafuraleza
del confrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales. En el evento que la Garantia de cumplimlento consista en pdliza de
seguros, el garante sera citado de la misma manera. b. En desarrollo de la audiencia,
el jefe de iz entidad o su delegado, presentara Ias circunstancias de hecho que motivan
la actuacién, enunciara las posibles normas o ¢lausulas posiblemente violadas y las
consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desairollo de la actuacion.
Acto seguido se concedera el uso de |a palabra al representante legal del contratista o
a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desamolio
de [o cual podra rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las
presentadas por la entidad, ¢, Hecho lo precedente, mediante resolucién motivada en
la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la audiencia y la cual se entendera
notificada en dicho acto plblico, la entidad procedera a decidir sobre [a imposicién o
no de fa multa, sancién o declaratoria de incumplimiento. Contra la decisién asi
proferida solo precede el recurso de reposicién que se interpondra, sustentara y
decidira en la misma audiencia. La decisién sobre el recurso se entendera notificada
en la misma audiencia. d. En cualquier momento del desarrollo de la audiencia, el jefe
de 1a entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de oficio o a peticidn
de pane, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que
estime conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier oira razén debidamente
sustentada, ello resulte necesario para el comecto desarrollo de la actuacidn
administrativa. En todo caso el adoptar la decision, se sefialard fecha y hora para
reanudar la audiencia. La entidad podrd dar por terminado el procedimiento en
cualquier momento, si por algin medio tiene conocimiento de la cesacién a que se
refiere esta cliusula, el CONTRATISTA autoriza a ia REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4., para que se descuente de las sumas que se
adeuden al contratista por parte de Ia UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NARINO,
o de la Garantia Unica o podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere
efectuado durante el término de duracién del contrato, se tendra en cuenta al momento
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de su liquidacién. PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez nofificada la resolucibn por medio de la cual se imponen
alguna de 1as sancicnes antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15)
dias calendario para praceder de manera voluntaria para su pago. Las multas no serdn
reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior gjecucidn a la
obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
que imponga multas, podra tomarse del salde a favor del CONTRATISTA si los
hubiera, o acudir a la jurisdiccién coactiva.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, de cualquier daiio o perjuicio
originado en reclamaciones proveniente de terceros y que se deriven de sus
actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

FORMA DE EJECUCION

INDEMNIDAD

La ejecucion del presente proceso se realizara bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO en Ias condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas, segin la
necesidad de ia Regional de Aseguramiento en Salud No.4, hasta agotar el
presupuesto asignado al presente proceso o hasta agotarse su plazo de ejecucion lo
que primerg ocurra.

FORMA Y PLAZODE || ne OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR

EJECUCION EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 4 EN EL PRESENTE PROCESO
PLAZO DE EJECUCION
El plazo de ejecucién del contrato serd a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacién de [a garantia Unica y notificacidn del inicio de ejecucién del mismo y hasta
el treinta (31) de marzo del afio 2026 ¢ hasta agotar la tolalidad del presupuesto
disponible, [o que primero ocurra

LUGAR DE L - . istaf ido. | |

PRESTACION DEL os servicios seran prestados en [as instalaciones del contratista favorecido, las cuales
deberan estar ubicadas en la ciudad de Santiago de Cali

SERVICIO

MONEDA DEL .

CONTRATO Pesos colombianos

VIGENCIA La vigencia es igual a cuatro (4) meses adicionales al plazo del contrato.

De acuerdo a lo anterior, el comité evaluador y comité de adquisiciones, mediante Acta No. 246 del 12 de
noviembre del 2025, se colocd a disposicion el informe de evaluacidn y en concordancia a lo estipulado en la
Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y |2 Resolucion No. 03049 de 2014 “Por la cual
se adopta el manual de Contratacidn en la Policla Nacional” y la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018
"Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional®,
RECOMIENDA a la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, adjudicar el proceso PN RASES4
MIC 1922025, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN GENETICA Y LABORATORIO
CLINICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
4", Al oferente GENCELL PHARMA S.A.S, identificado con Nit. 800.407.111-2, represente legal el sefior FABIO
ANDRES ZAPATA GOMEZ, identificado con cedula de ciudadania No. 80.167.615 de BOGOTA, por un valor
total de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 130.000,000,00 COP) distribuidos asi; para la
vigencia 2025 TREINTA MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000) incluido iva, amparados mediante certificado
de disponibilidad prezupuestal No. 58725 del 01/10/2025 expedido por la Responsable de Presupuesto de la
Regional Aseguramiento No 4, para la vigencia 2026: CIEN MILLONES DE PESOS ($ 100.000.000} Incluido
iVA, autorizados mediante comunicado oficial No, 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2025 - RASE4, vigencia
futura 2026 - SIIF NACION - autorizacidn de vigencias futuras nimero 14725 de fecha 28/05/2025

ANEXO No. 1 _
ESPECIFICACIONES TECNICAS

ITEM CUPS ) DESCRIPCION
1 50841 BCL 2 TRANSLOCACION 14 18
2 90841 BCR ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO
3 908448 CARIOTIPO BANDEO G EN LIQGUIDO AMNIOTICO
4 00544 CARIOTIPC CON BANDEDQ 0}
5 80844 CARIOTIPO CON BANDEOQ C
B 00844 CARIOTIPO CON BANDEO RT
7 208411 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA
B 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS
9 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES 5

a 10 genes
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10 508420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GEI\SIEDRACJON NGS DELECICNES Y DUPLICACIONES 104
a genes
11 508420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GE;IEI,ERACION NGs DELECICNES Y DUPLICACIONES 11 a
_ _50 genes
12 808420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GE.I[\IOEGRACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES 51
a enes
13 208420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACICN NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES
Mayor a 300 genes
14 908433 BRCA1 Y BRCA2 GENES SECUENCIA Y DELECION DUPLICACION
15 908420 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA{DEFICIENCIA 21 GEN CYP21A2 SECUENGIACION COMPLETA Y
MLPA
PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE INCLUYA MAS DE 60 GENES RELAGIONADOS CON
16 g08420 [ CANCER DE MAMA, OVARIO, PROSTATA, COLON, RECTO, PANCREAS, ENDOMETRIO, GASTRICO, PIEL
ENTRE OTRQS.
17 908447 EXOMA CLINICO 6700 GENES(EXOMA CLINICO, ANALISIS DE 7233 GENES INCLUYE CNVS + ACN
MITOCONDRIAL)
18 903447 SECUENCIA EXOMICA COMPLETA
19 908447 EXOMA COMPLETO TRIO SECUENCIACION
20 808420 PANEL DE SECUENCIA DE SIGUIENTE GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONEDE 1A 4
GENES
21 08413 ERBBZ HER 2 NEU ONCOGEN HIBRIDACION IN SITU CON FLUCRESCENCIA FISH
22 9038421 REORGANIZACION DE GENE BCR ABL
23 908418 BECR ABL TRANSLOCAGCION DE GENES CUANTITATIVO TRANSLOCACION ber abl Grom  Filadellia 9 22
CUANTIFICACION
24 90842 FISH CROMOSOMA G CEF'_g 6p11 1 11 1 MIELOMA MULTIPLE
25 008421 FISH MONOSOMIA DEL 7 7922 7036 GEN7
26 808421 FISH CROMOSOMA Xy Y
27 908421 FISH ISOCROMOSOMA 17q
28 908421 FISH TRISOMIA 12 CHr 12
29 90842 CROMOSOMA 13 DLUET retinoblastoma 13g14 FISH
a0 S08421 BIOMARCADORES EN TUMORES SOLIDOS BDIT2 CHOP 12913 FISH
kY] 908419 ENFERMEDADES MITQCONDRIALES SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL
32 908419 ENFERMEDADES MITOCONDRIALES ADN MITOCONDRIAL MEDIANTE MEPA
33 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFIGOS AGIDEMIA GLUTARIGA TIPO1 GEN GCDH
SECUENCIA COMPLETA
24 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFICOS ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL
AUTOSOMICA DOMINANTE GEN SLC4A1 SECUENCIACION COMPLETA
35 908420 ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH SECUENCIA COMPLETA
36 908420 ACONDROPLASIA GEN FGFR3 SECUENCIACION COMPLETA,
37 908420 _ ANEMIA DE FANCONI GEN FANCC SECUENCIACION COMPLETA
38 908420 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRQ RESISTENTE AL TRATAMIENTO POR HIERRO GEN TMPRSS6
SECUENCIACION COMPLETA
39 808420 CADASIL ARTERIOPATIA CEREBRAL GEN NOTCH3 SECUENCIA COMPLETA
40 908420 CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A FOLIPOSIS HNPCC GENES MLH1 MSH2
_ MSHE SECUENCIACION
4 908420 CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO HNPCC GENES MSHS SECUENGIACION
COMPLETA
42 908420 CANCER DE MAMA Y OVARIQ HEREDITARIO GEN CHEKZ2 SECUENCIA COMPLETA
43 908420 CANCER GASTRICO FAMILIAR GEN CDH1 SECUENGCIACION COMPLETA
44 908420 CARCINOMA MEDULAR DE TIRQIDES FAMILIAR GEN RET SECUENCIACION
45 908420 CHARCOT MARIE TOOTH DE TIPO 4 GEN GDAP1_SECUENCIACION COMPLETA
46 908420 DEFICIENCIA BIOTINIDASA GEN BTD SECUENCIACION COMPLETA
A7 008420 ___DEFICIT CONGENITO HORMONA DE CRECIMIENTO GEN GH1 SECUENCIA COMPLETA
48 008420 DEFICIT DE CARNITINA PALMITOIL TRANSFERASA [I GEN CPT2 SECUENCIACION COMPLETA
49 208420 DISGENESIA GONADAL sindrame de swyer GEN SMARCAL1 SECUENCIACION COMPLETA
50 908420 DISPLASIA INMUNO OSEA DE SCHIMKE GEN SMARCAL1 SECUENCIACION COMPLETA
51 908420 DISPLASIA ODONTO ONICO DERMICA GENWNT10A SECUENCIA COMPLETA
52 908420 EHSPLASIAS ECTODERMICAS DE 12 GENES CDH3 EDA EDA2R EDAR EDARADD GJBG IKBKG MSXJ
NFKBIA TP63 TRAFG Y WNT10A SECIENCIACION COMPLETAGJBG IKBKG
53 908420 DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA GEN DNAHE SECUENGIACION COMPLETA
54 908420 DISTONIA GEN DYT1 SECUENCIACION COMPLETA
55 908420 DSITROFIA MUSCULAR DE EMERY DREIFUSS TIPO 5 GENSYNEZ SECUENCIACION COMPLETA
56 908420 ENCEFALOPATIA RELACIONADA A GLICINA GEN GLDC SECUENCIACION COMPLETA
57 a08420 ENFERMEDAD ALEXANDER GEN GFAP SECUENCIACION COMPLETA
58 908420 ENFERMEDAD ALZHEIMER GENES AFOE APP PSEN1 PSEN2 SECUENCIACION COMPLETA
59 908420 ENFERMEDAD BLACK FAN DIAMOND GEN RPS519 SECUENCIACION COMPLETA
60 908420 ENFERMEDAD DE TANGIER_GEN ABCA1_SECUENCIACION COMPLETA
EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRIL PLUS GEFS GEN SCN1B SECUENCIACION
61 208420 COMPLETA
62 908420 FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR GEN MEFV SECUENCIACION COMPLETA
63 908420 GEN ALS2 SECUENCIACION COMPLETA
64 apB420 GEN APOB SECUENCIACION COMPLETA
65 908420 GEN BMPR2-SECUENGIACION COMPLETA
66 a08420 GEN CBS SECUENCIACION COMPLETA
67 908420 GEN CDC73 SECUENCIACION COMPLETA
68 908420 GEN CEP 152 SECUENCIACION COMPLETA
69 908420 GEN CHRNG SECUENCIACION COMPLETA
70 908420 GEN CNTNAP2 SECUENCIACION COMPLETA
71 90B420 GEN COL7A 1 SECUENCIACION COMPLETA
73 908420 GEN DHCR7 SECUENCIACION COMPLETA
73 908420 GEN ECM1 SECUENCIACION COMPLETA
74 908420 GEN EIF2AK4 SECUENCIACION COMPLETA
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75 008420 GEN FDXR SECUENCIACION COMPLETA
76 908420 GEN FN1 SECUENGIACION COMPLETA
77 808420 GEN GEPD _SECUENCIACION COMPLETA
78 908420 GEN GALT SECUENCIACION COMPLETA
79 908420 GEN GLUL SECUENCIACION COMPLETA
B0 908420 GEN [TPR1_SECUENCIACION COMPLETA
Bt 908420 GEN KIT SECUENCIACION COMPLETA
82 908420 GEN LMNA _SECUENCIACION COMPLETA
B3 908420 HEMOFILIAA GENFB SECUENCIACION COMPLETA
B4 308420 MIGRANA HEMIPLEJICA FAMILIAR TIPO 1 _GEN CACNATA _ SECUENCIACION COMFLETA
85 908420 SINDROME WILSON _GEN ATP7B_SECUENCIACION COMPLETA
86 908420 SRY GE SEX DETERMINING REGION Y SECUENGIACION COMPLETA
87 908420 GEN MAMLD1_SECUENCIACION COMPLETA
88 808421 CROMOSOMA Y MICRODELECIONES
LE] 9pe421 FISH IGH BCL2 t 14 18 LINFOMA FOLICULAR
90 908421 FISH 14q_IGH LEUCEMIA_LLC B8_MIELOMA MULTIPLE LINFOMA
91 908421 FISH 14032 LLC BLINFOMA MM
92 308421 FISH MIELOMA MULTIPLE 13q 17p 14q32
93 908421 FISH MILLER DIEKER 17P133
94 508421 FiSH MIELOMA MULTIPLE IGH FGFR3 t4 14
95 508421 FISH _TP53 17p13
96 808418 HIPERESOSINOFILIA RECRDENAMIENTO FIP1L1 PDGFRA DEL4 q12 PCR
97 908446 SINDROME DE SILVER RUSELL DISOMIA UNIFARENTAL MATERNA CROMOSOMA 7
98 908422 __CKIT EXONES 9 11 13 17 SCREENING
g9 908422 JAKZ EXON 12_SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO SMC_SCREENING
100 908424 KRAS MUTACIONES EXONES2 3Y5
101 508424 MUTACION ANALISIS DEL GEN NPM_EXON 12 NUCLEOFOSMINA
102 508422 NEGOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2 EXONES 5 8 10 11 13 16 RET
103 508424 NRAS MUTACION EXONES2 3Y 4
104 908421 HIBRIDAGION GENOMICA COMPARADA POSNATAL CGH Array 160K
105 908423 PARAPLEJIA ESPASTICA FAMILIAR 4 GEN SPAST ANALISIS MEDIANTE MLPA
106 908423 ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN DZHGDH _MLPA
107 508423 CANCER COLORRECTAL NO POLIPRSICO GEN MLH1 MSH2 MLPA
108 508423 CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCAT BRCA2 MLPA REARREGLOS BART
109 gogazs | DISPLASIA ECTODERMICA ANHIDROTICA LIGADA AL X SINDROME DE CHRIST SIEMENS TOURAINE
| GEN EDA_MLPA
110 908423 DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA GEN DNAHS MLPA
i1 908423 DISTONIA TIFO 6 GEN THAP1 MLPA
112 508423 DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS T1PQ 2A_ CALPAINOPATIA_GEN CAPN3 MLPA
113 B0R423 DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 28 GEN DYSF MLPA |
114 808423 | DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE BECKER GEN DMD DELECIONES Y DUPLICACIONES MLPA
115 J08423 GEN COL4A5 MLPA DELECION DUFLICACION
116 008423 GEN DRCR7 _ MLPA
17 508423 GEN GNAS MEDIANTE MLPA
118 908423 GEN PAX6_MEDIANTE MLPA
119 908423 GEN PCCA MLPA
120 S0R423 GEN RET MEDIANTE MLPA
121 908423 GEN SHOX MLPA DELECION DUPLICACION
122 508423 SINDROME DE MARFAN GEN FBN1 MLPA DELECION CUPLICACION
123 908423 SINDROME WILSON GEN ATP7B  MLPA
124 508423 TUMOR DE WILMS GENWT1 MLPA
125 508423 HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA__GEN BMPRZ _MLPA
126 908423 SINDROME DE WOLFRAM _GEN WFS1_MLPA |
127 s0sazs | NEOFLASIA MIELOPROLIFERATIVA { MUTACIONEEI_?ONOCIDAS EN LOS GENES JAX2-CALRMPL Y C-
128 008446 PRADERWILLI ANGELMAN SINDROME METILACION PCR
129 808446 SINDROME BECKWITH WIEDEMANN METILACION DE LA REGION 11P15_GEN H19
130 D(18446 SINDROME RUSSELL SILVER_METILACION H19
131 508421 MICROARREGLOS MICROARRAYS CYTOSCAN 750K
132 508424 MUTACION CUALITATIVA__ MPL W515 y MPL S505
133 908444 ATAXIA ESPINOCEREBELOSA SCA TIPO6 GEN CACNATA DETECCION EXPANSION CAG
MEDIANTE PCR
134 gna4z4 MUTACION PUNTUAL SIMPLE
135 908418 TRASLOCACION PML RARAL 15 17 022 (21 ANALISIS FORRT PCR _CUANTITATIVA
136 908426 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA MTHFR MUTACION
a7 908427 EZ FACTOR I O PROTROMBINA _MUTACION G20210A
138 508428 HFE HEMOCROMATOSIS
139 908418 CARIOTIFO PARA ANEMIA DE FANCONI
140 808424 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA
141 908448 CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO
142 G0RA433 BRCA1 Y BRCAZ SECUENCIACION COMPLETA
143 G08434 BRCA1 Y BRGAZ MUTACION FAMILIAR CONGCIDA
144 908439 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA
145 308441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION
146 850248 CONSULTA PRIMERA, VEZ POR ESPECIALISTA EN GENE TIGA MEDICA
147 890348 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN GENETICA MEDICA
148 908408 CARIOTIEO DE INTERGAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE]
149 908408 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL
150 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS
151 908440 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA
152 Q08442 ESTUDID MOLECULAR DE SECUENGIA DE GENCMA COMPLETQ
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153

908443 SIGNATERA INICIAL (PERFIL GENOMICO PARA MONITOREQ NO INVASIVO DE
CELULAS TUMORALES CIRCULANTES)

154

89BB0D2 DETECCION DE LAS PRINCIPALES VARIANTES DE FUSION DE LOS GENES NTRK1, NTRKZ Y NTRK3

155

508418 LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (ECR/ABL CUANTITATIVA TRANSLOCACION (5,22} 4.5 LOG, FUSION
P10}

156

908424 MUTAGCION PUNTUAL SIMPLE

157

Q08423 ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA
DEL GEN (SMN1/SMN2)

158

908421 TEST DETECCION DE INVERSIONES DE LOS INTRONES 1 Y 22 EN EL GEN F&
MEDIANTE PCR PARA HEMQFILIA A

158

908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS SINDROME DEL X-FRAGIL

160

(CGG) (FMR1)
PANEL DE 48 GENES PARA CANCER HEREDITARIO (MYRISK) MYRIAD(PANEL NGS PARA CANCER

208420 HEREDOQ FAMILIAR)

161

S0B418 ESTUDIOS MEDIANTE RI-PCR PARA PMLRARA T{15;17) CUALITATIVA

162

898807 ESTUDIO DE INMUNGHISTOQUIMICA EXPRESION PDL1 {CLONA 22C3)

OTRAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

Serviclo de Genética y Laboratorio Clinico especializado: se debe garanlizar la prestacidn de un servicio
integral en diagndstico. Debera Contar en su planta de especialista en GENETICA Se debera garantizar la
permanente presiacion del servicio de apoyo diagnéstico, teniendo en cuenta la Resolucién 2641 de 2024, por
la cual se establece la clasificacién Unica de procedimientos en salud CUPS.

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evilar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contralo, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los Ultimos tres afios (2022, 2023 y 2024) en
proyectos similares al objelo del presente estudio previo. La experiencia debe ser adecuada y proporcionar a
la naturaleza del contratc a suscribir y 2 su valor, para lo cual debera altegar en conjunlto con su propuesta
como maximo {3) cerlificaciones de contratos ejecutados o en ejecucitn con entidades pdblicas o privadas
cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de [a presente contratacion, y cuya sumaloria sea igual
o mayor al 50% del presupuesto asighado al presente proceso

Las cerlificaciones deben contener 1a siguignte informacion:
Objeto del contrato

Nidmero del confrato

Valor

Plazo

Fecha de inicio y finalizacién

. Nombre del canirato y nombre del contratista.

No se admiten;

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto certificaciones.

- Copias de contralos, facturas, drdenes de pedido, érdenes de suministro, drdenes de pago.

R

Cuando se cerlifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de presentar la oferia, ademés
de la Informacién solicitada en el parvafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucitn a la fecha de
expedicion de la cerlificacion, el cual sera tomado para verificar 1a experiencia solicitada. En el evento que el
oferente presente mas de tres (3} cerlificaciones, la Regional de Aseguramienlo en Salud No. 4 tomard para la
verificacidn y evaluacién de [a experiencia, Unicamente las tres (3) certificaciones de mayor valor, que cumplan
con los requisitos exigidos y que se encuentren relacionadas.

Si son confratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unidn Temporal, la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacién en la efecucidn del contrato del
oferente que haga parte del Consorcio o de la Unldén Temporal, y luege se sumnara el valor cbtenido para asi
establecer el tolal acreditado, para lo anterior, debera presentar el documento que acredild la conformacian del
Consorcio o de la Unldn Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de cada uno de los
integrantes para la ejecucidn del contrafo.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado conirafos con la razdn social anligua (Seccional de Sanidad
Valle def Cauca, Unidad Presladora de Salud Valle del Cauca, no es obligalorio que anexe cerdificacion,
solamenie con enunciar el contralo objefo y el valor; Ia unidad verificara la informacién, segtin la decreto 19 del
10 de enero de 2012 "Por el cual se dicfan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimienfos y
lrdmites innecesarios existentes en la Administracién Pablica”,

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferenle debera znexar junto a la oferta una certificacidn firmada por el representante legal de la entidad, en
la que certifique que cuenta con el falento humano que le permita cumplir con el objeto de este contrato y que
este personal posee la formacién, capacitacién e idoneidad requerida y la experiencia necesana para la
prestacidn de los servicios y procedimientos que se solicilen, igualmente que realizé la verificacién en el
Registro Unico Nacional del Talento Humane en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164
del 3 de octubre de 2007, por Ia cual se dictan disposiciones en materia del talento humano en salud.
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EXPERIENCIA

Los proponentes al momento de presentar la oferta deberén certificar como minimo un (01) afio de experiencia
en el mercado y sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se
4 podra verificar en el Certificado de Existencia y Represenlacion de la camara de comercio.

lgualmente, y con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la

oferla |a_cedificacion_de_inscripcidn en el registro de prestadores de servicios de salud (REPS), en donde se
identifican los servicios habilitados para la prestacian de sus servicios. Actualizada,

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Ei proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en la que cerlifique que el personal vinculado y que
desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del {uturo conirato, cuenta con el conocimiento
y experiencia de minimo un afio en la practica de los mismaos.

CAPACIDAD OPERATIVA

El oferente debera mediante certificacion anexa a la oferta, firmada por el representante legal de fa entidad,
debera certificar que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnolbgico suficiente para la prestacidn de
los servicios de salud objeto del conlralo, debiendo cumplir con las siguientes condiciones:

v  Contar con sede en la Ciudad de Sanliago de Cali donde prestara los servicios objeto del presente
estudio.

¥ Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacidn.

v Debe contar con el talento humano indispensable para la presiacion de los servicios de salud ofertados |
y con equipos que cumplan con fas normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y la
Proteccién Social.

¥ Los elemenlos, equipos y accesorios para la prestacién del servicio deben ser suministrados por la-
IPS cantratada, :

v Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 refacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencidn de los pacientes.

v Contar con la infraestruclura necesaria para la realizacién de procedimientos propios del segundo
nivel de complejidad.

6 v Contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del servicio que se oferta.

Ademas, deberan anexar cerdificado firmado por el representante legal, que los equipos con los que cuenta el
contratista cuentan con todos los mantenimientos preventivos, calibraciones y con sus respectivas hojas de
vida aclualizadas.

Este aspacto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas minimas.

CAPACIDAD INSTALADA MINIMA
ACTIVIDADES DE SALUD A MODALIDAD MODALIDAD
CONTRATAR AMBULATORIA HOSPITALIZACION
Gendética, Laboraterio Clinlco X
Especializado

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 eslablece desde el esludio de conventencia y oportunidad que
el Comilé Técnico podrd realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el
dia y la hora de la misma, con el objeto de conacer las areas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de
Instalaciones, equipos, loglstica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados,
previamente.
Efectuar la prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
7 Ambito nacional consignado en el acuerdo No. 002 del 2001 por el cual se establece el plan de servicios de
sanidad militar y poficial.
Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de
servicios y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.
Prestar los servicios sin ningtin tipo de discriminacion y con 1a mayoer diligencia y cuidado, utilizando el equipo
humane, profesional, tecnélogo y técnico idoneo para cada uno de los servicios conlratados, sin perjuicio del
9 cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y élicas o de caracter
sanitario vigentes en la aclualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.
El contratista debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso a
10 todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con ia ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimignto del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las
condiclones locativas, y &l recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.
Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico Tratante, previa presentacion
11 de la orden médica y el documento de identificacion DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO
SE GLOSARA LA CUENTA.
12 La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnédstico, servicio solicitada.
El conlratista se compromele 3 presentar la facturacldn correspondiente al mes causado dentro de los primeros
Cinco (05) dias del mes siguiente en [a Oficina Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, acompanada de la sigulente informacion en formato Excel y en medic magnético la relacidén de
13 pracedimientos, asi:

Fecha de prestacion del servicio.
» Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.
~ Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contratlo.
» Precio

v
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Presentar Factura que curpla con los requisitos legales vigentes, asi como tados los documentos que soporien
14 los eventos facturados en la misma, acompafiadas de Ia fotocopia del documento de identidad del usuario y
carnel. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los servicios facturados.
15 El contralista dard respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regianal de
Aseguramiento en Salud No. 4
Formular sin excepeldn en moléculas genéricas y ajustadas al Manual de medicamentos y terapéulica para el
SSMP (ACUERDO 80 de mayo 27 de 2022, “Por el cual se dictan paliticas y lineamientos generales para la
geslidn farmacéulica y se determina e! Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el sislema de salud
16 de las fuerzas militares y de la Policla Nacional®, expedido por El Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional). Si se requisre un medicamento adicional, debe diligenciarse y solicitarse
autorizacion escrita al comité de medicamentos, en formato institucional, anexando resumen de historia clinica
especificando medicamentos ufilizados previamente y biblicgrafia basada en la evidencia.
El contratista desigrara un funcionario, para que en coordinacion con el supervisor del cantrato vigiie el normal
funcionamiento de Ia ejecucion del conirato y solucione los inconvenientes que se presentan relacionados con
17 la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes,
procedimientos y todos aquellos que se presenlan durante la ejecucion del contrate. Anexar certificacion
firmada por el representante legal en la cual se diligencie la siguiente informacidn: Nombre, teléfonos
y correo electrénico.
Informar al supervisor del cantrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya ejecutado
en un cincuenta (50 %), setenta (70%), noventa (80%) en ninguin caso el contrato podra superar el 100% del
18 valor contratado, si se llegare a sobrepasar este serad asumido por el contratista por sobre ejecucion contractual:
asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal,
mensual),

19 El contralista debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante I2 ejecucion del contrato,

20 Brindar Ia alencion a los pacientes que requieran del sesvicio sollcitado, garantizando tina atencién con apego
a los principios de calidad. calidez, humanismo v en todo caso con las competencias requeridas

2 Atender el objeto contractual respetando la normatividad laboral vigente y cumpliendo en su totalidad con las

exigencias del 3GSS

22 Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

El conlratista debe implementar y mantener activo el Slstema Obligatorio de Garantia de Calidad, en

23 cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 del 3 de octubre de 2006, "Por el cual se establece el Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud de! Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

El contratista presentara la totalidad de las facturas de los senvicios realizados en el mes vencido, lo anterior

para llevar una ejecucion del contrato mds efectiva. _ _ _

TODA ORDEN MEDICA QUE SEA REMITIDA POR LA IPS CONTRATADA CON DESTINO PARA LA

CFICINA DE GRUPO INTEGRALES DE SERVICIOS DE SALUD DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

25 EN SALUD NO. 4 DEBERA SER DILIGENCIADA ADECUADAMENTE CON EL INGRESO DE LOS

CODIGOS CUPS — SANIDAD FOLICIA (ACUERDC 002/2001) EN CUMPLIMIENTO DE LOS PRINCIPIOS

DE INTEROPERABILIDAD Y ESTANDARIZACION DE DATOS UTILIZANDO PARA TAL EFECTO.

El contralista debe realizar [a asignacién de cilas para procedimientos via telefénica o presencial. Cuando se

26 realice por via telefonica, si el procedimiento requiere preparacién, esta debe ser enviada al usuario al correo

electrénico.

Realizar contrarreferencia de los usuarios una vez se haya atendido con el plan de fralamiento y metas

terapéuticas a medicina general y/o medicina especializada de la red propia, {eniendo en cuenta que la DISAN

24

LA Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 cuenla con el personal id6neo en la baja y mediana complejidad
para sequimiento de las indicaciones del especialista tratante.
Si dentro del proceso de atencion el médico especialista de la IPS conlratada, observa que el servicio se
28 encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Palicia Nacional, en la misma consulla se realizara el

diligenciamiento del formato {EIPS) Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud, el cual se debe
radicar en [a ventanilla de {a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

El coniratista debera presentar junto a Ia oferta, el portafolio de servicios que relacione capacidad instalada,
servicios de salud ofertados habilitados e inscritos en el Registro de Prestadores de Senvicios de Salud, lineas
telefénicas disponibles de referencia y contra referencia y de informacian al usuario, dentro de este deben estar
confetnplados los siguienies requisitos;

El oferente debe presentar en la propuesta una sede plenamente idenlificada de acuerdo a la Ley 140 del 23
de junio de 1994 “por la cual se reglamenta ia Puhblicidad Exterior Visual en el Termilorio Nacional®.

Requisitos para la atencidn de senvicio

29 O Horarios de Afencidn

D Modalidad para la asignacidn de citas (Telefonica y/o Presencial, correo eleclrénico)

0 Entrega de instrucciones de preparacidn para procedimientos

Q Entrega de resuliados

O Entrega de copia de servicios prestados (incluye epicrisis o formato de contrarreferencia)

1 Direccién y leléfonos (Fijos y/o mdviles) en dende puedan localizarse para la programacién de servicios por
parte de referencia en casos de salicifarles servicios prioritarios o en caso de urgencias.

O Debe presentar el modelo de atencién en salud junto con ia propuesta.

Para los procedimientos que no incluyen insumos especiales, malerizles o equipos especiales se acepla una
intermediacién maxima del 12% y siempre se dehe tener el aval de referencia y contrarreferencia de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4, para dicho aval se deben enviar minlmo 2 cofizaciones o informar a
referencia la exclusividad del insumo o material. para su aval.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Histaria Clinica de los Pacientes
31 (Resolucion 1995 del 8 de junio de 1999 "Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia
Clinica"). _

El conlrafista debera dar estriclo cumplimiento de Io establecido en la Directiva Administrativa Permanente
32 No, 003 del 10 de marzo de 2023 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS

30
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DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL CONTROL Y
SEGUIMIENTO DEL FERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO®.
E! Contratista se compromete a presentar junto con las facluras, informacion estadistica mensual en un archivo
plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerdo a lo eslablecido por el Ministerio de
Salud, Decreto 441/2022, y Ias demas normas que lo adicionen. De igual manera debera suministrar informes
parciales cuando le sean requeridos, que contenga la siguiente informacién: Nomere det conseculivo, Apellidos
33 y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Uswario, fecha del Servicio, Diagndstico con CIE 10, codige del
proecedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico
soligitante, cedula del médico solicitante y servicio solicitanle. Esta debe enlregarse los cinco (5) primeros dias
habiles de cada mes o cvando se soliciten corles parciales. El presente informe hace parte inlegral de los
sopories de la factura.
El Conlratista permitira e! acceso al parsonal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, a estadistica,
a4 soporles y demas documentos relacionados con la atencién de pacientes y facilitar de ser necesarias la
verificacidn y revisidn de los servicios prestados segun lo establecido en la resolucién No. 1995 del 8 de julio
de 1.998 "Por la cual se establecen normmas para el manejo de la Historia Clinica®, del Ministerlo de Salud.
El Coniratista se compromete a cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad (decrelo 1011 del
35 2006- Resolucidén 3100 del 2019), los requisilos minimos esenciales y las condiciones sanitarias que fijen las
auloridades competentes tanto en el orden nacionat como territorial.
Aqueltos Laboratorios Clinicos Especializados, procedimiento y/o Consultas en relacidn de! objeto del contrato
25 que no queden pacladas pero que, en cumplimiento a sentencias judiciales o necesidad de pacienles de
enfermedades catastréficas, se podran solicitar bajo colizaclén basada en los precios de mercado actual, bajo
la aprobacion del supervisor del contrato yio la Jefatura Regional.
Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de acuerdo al Registro Unico
de infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo
hitp:/vital. minambiente.gov.cof/SILPA UT PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubiczext) por lo cual, el
oferente debera anexar carta firmada por el represeniante legal de la misma, donde manifieste que la empresa
37 no cuenta con sanciones vigenles por incumplimiento de la legislacidn ambiental cclombiana.

En el caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse la carta firmada por el representante legal
de cada empresa que haga pare del consorcio o unidn temperal donde manifieste que no cuenta con
sanciones vigentes por Incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.

Anexar pantallazo de consulla en el Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de
Ambiente y Desarrollo.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del SG-S5T que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL. TRABAJO
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO

ElI CFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el
Trahajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Par medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Seclor Trabajo” y la Resolucidn No, 0312 de 2019 "Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Geslidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. _

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de 1a autoevaluacidn de los Eslandares
Minimos de! Sistema de Geslion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente anterior,
realizado en aplicalivo de Ia pigina del Sistema General de Rlesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, dende
consle una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion “Aceplable”, es decir un punlaje mayor a
85% (para el caso de consorcio o uniones lemporales se deberd presentar el registro de 1a autoevaluacién por
2 | cada empresa que conforma la unién tempoeral o consorelo). Asf mismo, se deberd mantener la calificacién y
evidencias de [a autoevaluacion del SGSST a disposicidn, las cuales seran objeto de verificacldn durante la
ejecucidn del conlralo.

Es importante sefialar que parz la adquisicion de elementos realizados a través de la tienda virtual de Colombia
Compra Eficiente no es perinente hacer inclusion de las condiciones anteriormente relacionadas.

ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA
PORCENTAJE UHICO DE
ITEM OBJETO v:;::,;%?" DESCUENTO QFERTADO \VA
INCLUIDO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
GENETICA Y LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LA ATENCIGN DE | vic 2025 5 30.000.000
1 |LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE VIG 2026 5 w3
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA 100.000.000
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N” 4
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. — v
ITEM CUPS DESCRIFCION EanLOR | DESZCS%E/”T o lméqLIchgo
. : e DESCUENTO
1 508418 BCL 2 TRANSLOGACION 14 18 1.074.900 271,950 B02.950
2 S08418__| BCR ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATVO | 690,000 174,570 515.430
3 908448 CARIOTIPO BANDEO G EN LIQUIDO AMNIOTICO 471.000 119.163 351,837
3 508448 CARIOTIPO GON BANDEQ Q 311,000 78.663 232,317
5 508448 CARIOTIPO CON BANDEOD G 311,000 78.663 232,317
6 08448 CARIDTIPD CON BANDED RT 431,000 100.043 321,957
7 508411 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 283,000 122.199 360.801
8 08411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMIGOS 83,000 122.159 360,801
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
9 908420 | GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES |  2.700.000 683.100 2.016.500
5 a 10 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
10 308420 | GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES |  2.900.000 733.700 2.166.300
101 a 300 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
11 908420 | GENERACION NGs DELECIONES Y DUPLICACIONES | 2.800.000 708.400 2.091.600
11 a 50 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
12 808420 | GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES |  2.800.000 706.400 2.091.600
51 & 100 genes
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE
13 908420 | GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES |  3.000.000 759.000 2.241.000
Mayor a 300 genes
BRCA1Y BRCAZ GENES SECUENGIA Y DELEGION
14 908433 e ionoion e 2.376.000 601.128 1.774.872
FIIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA(DEFICIENGIA 21
15 508420 | 'GEN Cypotas SEGUENGIACION C_OISAPLETA vt | 3.000.000 759.000 2.241.000
PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE
INCLUYA MAS DE 60 GENES RELACIONADOS CON
16 908420 CANCER DE MAMA, OVARIO, PROSTATA, COLON, 2.388.300 604.240 1.784.060
RECTO, PANCREAS, ENDOMETRIO, GASTRICO, PIEL
ENTRE OTROS.
EXOMA GLINICO 6700 GENES(EXOMA CLINICO,
17 908447 ANALISIS DE 7233 GENES INCLUYE CNVS + ADN 3.186.000 806.058 2.379.942
MITOCONDRIAL)
18 908447 SECUENCIA EXOMICA COMPLETA 3,500,000 885.500 2.614.500
19 908447 EXOMA COMPLETO TRIO SECUENGIAGION 8,000,000 2.024.000 5,976,000
PANEL DE SECUENCIA DE SIGUIENTE GENERAGION
20 908420 | NGS DELECIONES Y DUPLICACIONE DE 1A 4 GENES | 2790-000 663.100 2.016.900
"ERBB2 HER 2 NEU ONCOGEN HIBRIDACION INSITU.
21 908413 O PLUDRESCENGIA. Frat 840.000 212.520 627.480
22 308421 REORGANIZACION DE GENE BCR_ABL 593.500 175.456 518.045
BCR ABL TRANSLOCAGION DE GENES GUANTITATIVO
23 208418 TRANSLOCACION ber abl Crom  Filadelfia 9 22 904.400 228,813 675.587
CUANTIFICACION
24 goadas | FISH CROMOSOMA S 2ot 1 at1 1 MIELOMA | 4 023,000 258.819 764.184
7 908421 FISH MONOSOMIA DEL 7 7q22 7036 GEN7 705.000 T76.618 577,352
76 908421 FISH CROMOSOMA Xy Y 700.000 177.100 522.900
37 908421 FISH ISOCROMOSOMA 179 874,000 221122 652.678
28 908421 FISH TRISOMIA 12 CHr 12 708,000 178.618 527.382
29 508424 CROMOSOMA 13 DLUET refinoblastoma 13q14 FISH 706.000 178.616 527.382
BIOMARCADORES EN TUMORES SOLIDOS DDIT3
a0 908421 CHOP 12015 Fion 1.375.000 347.875 1.027.125
ENFERMEDADES MITOCONDRIALES SEGUENGIAGION
31 908419 COMPLETA DEL ADN MITORONDAIAL 1.774.953 449.063 1.325.850
ENFERMEDADES MITOCONDRIALES ADN
32 508419 D O DN DRIALES 1.700.000 430.100 1,269,900
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIEIGOS
23 908420 | ACIDEMIA GLUTARICA TIFO1 GEN GCDH SECUENCIA |  2.700.000 683.100 2.016.900
COMPLETA
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFICOS
ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL AUTOSOMICA
24 908420 LA iyl hird it 2.700.000 683.100 2.016.900
COMPLETA
ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH
35 908420 SEOUSNCIA COMPLETA 3.000.000 759.000 2.241.000
38 908420 ACONDROPLASIA B TG T SECLENCIACION 2.000.000 506.000 1.494.000
a7 gopazo | ANEMIADEFANCON GEN FAFCC SECUENCIACION [ 3 .000.000 759.000 2.241.000
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO RESISTENTE
38 908420 AL TRATAMIENTO POR HIERRO GEN TMPRSS6 3.000.000 759.000 2.241.000
SECUENCIACION COMPLETA ____
CADASIL ARTERIOPATIA CEREBRAL GEN NOTCH3
39 908420 A CERCERAL | 2.700.000 683.100 2.016.900
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CANCER COLOREGTAL HEREDITARIO NO ASOGIADO A
40 908420 POLIPOSIS HNPCC GENES MLH1 MSH2 MSH6 2389.250 604.480 1.784.770
SECUENCIACION
CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO FOLIFOSICO
41 808420 | "NPCC GENES MSHS SECUENCIACION COMPLETA |  2:050.000 518.650 1.531.350
CANCER DE MAIMA Y OVARIO HEREDITARIO GEN
42 508420 S e CTBLETA 3.000.000 750.000 2.241.000
CANCER GASTRICO FAMILIAR GEN CDH?
43 908420 AESUENCIACION COMPLETA " 3.000.000 759,000 2.241.000
CARCINDMA MEDULAR DE TIROIDES FAMILIAR GEN
44 908420 R O TR, 3.000.000 759.000 2.241.000
CHARGOT MARIE TOOTH DE 1IPO 4 GEN GDAF1
45 308420 O ECUENGIAGION COMPLETA 2.100.000 531.300 1.568.700
DEFICIENCIA BIOTINIDASA GEN 81D
46 908420 O TP ETh 2.500.000 632,500 1.867.500
DEFICTT CONGENITO HORMONA DE CRECIMIENTO
a7 908420 EFICTT GENGH1 SECUENCIA COMPLETA 1.276.000 322,828 953.172
BEFICIT DE CARNITINA PALMITOIL TRANSFERASA 1l
48 908420 SEN GPT2 SECUENCIAGION COMPLETA 2.897.500 733.068 2.164.433
DISGENESIA GONADAL sindrome de swyer GEN
49 508420 L O N e TA 2.715.000 686,595 2.028.105
DISPLASIA INMUNO OSEA DE SCHIMKE GEN
50 808420 SUARCAL! SEOUENGIACION COMPLETA 3,000.000 759.000 2.241.000
DISPLASIA ODONTO ONICO DERMICA GENWNT10A
51 908420 SR CUENGIA COMPLETA 2.484.000 628.452 1.855.548
DISPLASIAS ECTODERMICAS DE 12 GENES COH3 EDA
EDAZR EDAR EDARADD GJBB IKBKG MSXJ NFKBIA
52 908420 T e WAT 1A SECIENEIACION 2.970.000 751.410 2.218.590
___COMPLETAGJES IKBKG _
DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA GEN DNAFS
53 908420 SECUENCIAGION COMPLETA 3.000.000 759,000 2.241.000
54 QU470 | DISTONIA_GENDYT1 SECUENCIAGION COMPLETA | 7.484.000 528.452 1555.648
DSITROFIA MUSCULAR DE EMERY DREIFUSS TIPO 5
55 908420 N OV COMPLETA 3.000.000 759.000 2.241.000
ENCEFALOPATIA RELACIONADA A GLICINA GEN
56 508420 SL0 SECUENGIACION COMPLETA 3.000.000 759.000 2.241.000
ENFERMEDAD ALEXANDER GEN GFAP
57 908420 SEGUENCIAGION COMPLETA 2.700.000 683.100 2.016.900
ENFERMEDAD ALZHEIMER GENES APOE APP
58 908420 DeEt POENS BEGUENCIAGION COMPLETA 2.862.000 724.086 2.137.814
ENFERMEDAD BLACK FAN DIAMOND GEN RPS19
59 408420 R CUENGIAGION COMPLETA 1.925.000 487.025 1.437.975
ENFERMEDAD DE TANGIER GEN ABCA1
60 908420 R I ION P ETA 3.000.000 759.000 2.241.000
EPILERSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRIL PLUS
61 908420 GEFS GEN SCN18 SECUENCIACION COMPLETA 2.050.000 518.650 1.531.350
FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR GEN MEFV
62 908420 e e 1.925.000 487.025 1437.975
5 508420 GENALS2 SECUENCIACION COMPLETA 3.000.000 755.000 2.241.000
B4 908420 GEN APOB_SECUENCIACION COMPLETA 3.000.000 759.000 2.241.000
65 908420 GEN BMPR2-SECUENCIAGION COMPLETA 2.700.000 583100 2.016.900
66 308420 GEN CBS SECUENCIACION COMPLETA 3.000.000 759.000 2,241,000
67 308420 GEN CDG73 SECUENGIACION COMPLETA 3.000.000 759.000 3.241.000
68 908420 GEN CEP 152 SECUENGIACION COMPLETA 3.000.000 759.000 2.241.000
69 908420 GEN CHRNG SECUENGIAGION COMPLETA 3.000.000 753.000 3.241.000
70 908420 GEN CNTNAPZ SECUENCIACION COMPLETA 3.000.000 759.000 5241000
71 908420 GEN COL7A 1 SECUENCIACION COMPLETA 3.000.000 759.000 2.241.000
72 908420 GEN DHCR7 SECUENCIACION COMPLETA 2.700.000 583.100 2.016.900
73 308420 GEN ECM1_SECUENGIACION COMPLETA 2.700.000 583,100 2.016.900
74 508420 GEN EIF2AKA SEGUENCIACION COMPLETA 3.000.000 753,000 2.241.000
75 908420 GEN FDXR_SECUENCIACION COMPLETA 3.050.000 771.650 3.278.350
78 908420 GEN FN1_SECUENCIAGION COMPLETA 3,000.000 759.000 2.241.000
77 508420 GEN GEPD_SECUENCIACION COMPLETA 3.633.958 641,001 1.892.667
78 508420 GEN GALT SECUENCIACION COMPLETA 3.000.600 506.000 1.494.000
79 308420 GEN GLUL SECUENCIACION COMPLETA 3.000.000 750,000 2.241.000
80 308420 GEN ITPR1_SEGUENCIACION COMPLETA 3.000.000 750,000 2.241.000
51 908420 GENKIT SECUENGIAGION COMPLETA 2,533,958 541.091 1.692.067
82 3084320 GEN LMNA_SECUENCIAGION COMPLETA 3.000.000 759.000 2.241.000
83 308420 | HEMOFILIAA_GENFB_SECUENCIAGION COMPLETA | 2.715.225 586,052 3.028.273
MIGRARA HEMIPLEJICA EAMILIAR TIFO 1 GEN
84 908420 B o IO COUSLE T 3.050.000 771.650 2.278.350
SINDROME WILSON GENATP7E SECUENCIAGION
85 008420 COMPLETA 2.533.058 641.091 1.892.867
SRY GE SEX DETERMINING REGION Y
86 408420 ) SECUENCIACION COMPLETA 1.052._000 265.650 784.350
57 508420 GENMAMLDS SECUENGIACION COMPLETA 7,857 500 733.068 2.164.433
28 308421 CROMOSOMA Y _MICRODELECIONES B874.000 221.122 652,878
A9 908431 FISH 1GH BOL2 § 14 18 LINFOMA FOLIGULAR 750.000 189.750 560.250
FISH 143 IGH LEUCEMIA LLC B MIELOMA
80 908421 SH LEUCEMIL LLO) 750.000 189.750 560.250
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91 908421 FISH 14932 LLG BLINFOMA MM 750.000 189.750 560.250
92 908421 FISH _MIELOMA MULTIPLE 13q i7p 14932 750.000 189.750 560.250
33 908421 —___FISH MILLER DIEKER 17P13 3 750,000 189.750 560.250
94 908421 FISH MIELOMA MULTIPLE IGH FGFR3 t4 14 750,000 169.750 560.250
o5 508421 FISH _TP53 17p13 750,000 189.750 560.250
HIPERESOSINOFILIA REORDENAMIENTO FIPTLY
96 508418 PDGFRA DELS q12 POR 1.167.700 295.428 872.272
SINDROME DE SILVER RUSELL DISOMIA
a7 908446 UNIPARENTAL MATERNA CROMOSONA 5 1.818.000 450,954 1.358.046
W% 508422 CKIT EXONES D 11 13 17 SCREENING 1,760,000 345.280 1314.720
JAK2 EXON 12 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO
09 908422 CRONICO SWC_ SCREENING 520.000 131.560 388.440
100 908424 KRAS MUTACIONES EXONES2 375 1.262.550 319.425 943125
MUTACION ANALISIS DEL GEN NPM EXON 12
101 908424 ] NI 494.000 124.982 369.018
NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO2 EXONES ©
102 908422 810 11 13 16 RET 1.939.689 490.741 1.448.948
103 908424 NRAS MUTACION EXONES2 3Y4 1.262.550 319.425 943125
HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL
104 908421 ’ OBH A 100 2.050.000 518.650 1.531.350
PARAPLEJIA ESPASTICA FAMILIAR 4 GEN SPAST
105 908423 ANALISIS MEDIANTE ML PA 1.800.000 455.400 1.344.600
108 908423 ACIDURIA2 H'DRox'hGﬂthAR'c‘“ GEN D2HGDH 1.800.000 455.400 1.344.600
107 gogaza | CANCER °°"°RRECJQ};§%E§A-'P OSICO GENMLHT |4 245 500 455.400 1.344.600
CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 BRCAZ MLPA
108 908423 O N REARREGLOS BART 1.248.200 315.795 932.405
DISPLASIA ECTODERMICA ANHIDROTIGA LIGADA AL X
109 908423 | SINDROME DE CHRIST SIEMENS TOURAINE GEN |  1.800.000 455.400 1.344.600
EDA MLPA
110 508423 DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA GEN DNAH5 MLPA | 1.800.000 455,400 1.344.600
&K 908423 DISTONIATIPO 6__GEN THAP1 MLPA 1.800.000 455,400 1.344.600
DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2A
112 908423 AL PAINOPATIA it QATUEAS TIPY 1.800.000 455.400 1.344.600
113 908423 DISTROFIA MUSCULE:‘Y';EE&'&”RAS TIPO2B GEN | 4 go.000 455.400 1.344.600
DISTROFIA MUSCULAR DE DUGHENNE BECKER
114 908423 GEN DD DELECIONES ¥ DUSLIGAGION S MDA 1.818.000 459.954 1.358.046
15 508423 GEN COL4A5 MLPA DELECION DUPLICACION 1.800.000 355.400 1344.600
116 908423 GENDHCR7 _MLPA 1.800.000 455,400 1,344,600
17 908423 GEN GNAS MEDIANTE MLPA 1,860,000 455,400 1,344,600
118 508433 GEN PAX6 MEDIANTE MLPA 1.500.000 455,400 1.344.600
119 508423 GENPCCA MLPA 1.800.000 455,400 1.344.600
120 508423 GEN RET MEDIANTE MLPA 1.800.000 455.400 1.344.600
121 908423 GEN SHOX MLPA DELECION DUPLICAGION 1.326.200 335,829 990,671
SINDROME DE MARFAN GEN FBN1 MLPA DELECION
122 908423 DUPLIGACION 1.210.000 306.130 903.870
123 908423 SINDROME WILSON _GENATP7B__WLPA 1,300,000 355,400 1344.600
124 a0R423 TUMOR DE WILMS GENWT1 MLPA 1.800.000 355,400 1,344,600
125 gogsza | HIPERTENSION Pumomgf RIMARIA GENBMPR2 |, 24 0ng 455.400 1.344.600
126 508423 “SINDROME DE WOLFRAM _GENWFS1_MLPA_ 1,800,000 455,400 1.344.600
NEOPLASIA MIELOFROLIFERATIVA ( MUTACIONES
127 908424 | CONOCIDAS EN LOS GENES JAK2.CALR-MPL Y c-iT | 1-379:400 348.968 1.030.412
128 goneqs | PRADERWILLL ANGELMAN SINDROME METILACION [ 4 450,000 354,200 1.045.800
SINDROME BECKWITH WIEDEMANN METILACION DE
129 908446 i SIECEMANN ME 1,400,000 354.200 1.045.800
730 308445 SINDROME RUSSELL SILVER METILACION H19 1,400,000 354.200 1.045.800
131 508421 | MICROARREGLOS MICROARRAYS CYTOSCAN 750K | 2.268.000 573.804 1.694.195
132 908424 MUTACION GUALITATIVA _MPLW515 y MPL S505 952,000 240.855 711.144
ATAXIA ESPINOCEREBELOSA SCA TIPO6 GEN
133 908444 | CACNAIA DETECCION EXPANSION CAG MEDIANTE |  840.000 212.520 627.480
PCR
134 908424 MUTACION PUNTUAL SIMPLE 354.000 124.983 360,018
TRASLOCACION PML RARAL 15 17 Q22 Q21
135 208418 L AL T 22 | 848.800 214.746 634.054
136 gopazs | METILENTETRARIDROFCIAIO REDUGTASA MTHER 253.000 64.009 188.991
137 908427 F2 FACTORIIO PGR?UE'?SA"‘B'NA MUTACION 250,000 63.250 186.750
138 g0saze HFE HEMOGROMATOSTS 300.000 101,200 298.800
139 908418 CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCON] 490.200 124,024 366.179
140 08424 ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA 520.000 131,560 388.440
141 gogass | CARIOTIPO ENRESTOS OVULARES OMATERIALDE | 477,000 120,681 356.319
142 508433 BRCAJ ¥ BRCA2 SECUENCIAGION COMPLETA 7.376.000 507,128 1774872
143 908434 BRCA1 Y BRCAZ MUTAGION FAMILIAR CONOCIDA, 512,741 120.723 363.018
144 908439 CARIOTIFO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 290,200 124,021 386.179
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145 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION 230.000 58.190 171,810
CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
146 890248 A 110.000 27.830 82.170
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR
147 890348 ESPECALISTA EN GENETIGA MEDICA 110.000 27.830 82.170
CARIOTIPO DE INTERCAMEIO DE CROMATIDES
148 508408 HERMARAS [SCE] 248.294 62,818 185.476
120 508409 CARIOTIFO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 33B.012 113,347 334,655
150 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUGLEICOS 90,000 32,770 67.230
159 508440 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA 460,000 116,380 343,620
152 908442 ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA | 5 444 g5 1.850.695 5.464.305
COMPLETO
SIGNATERA INICIAL (PERFIL GENGMICO PARA
153 908443 MONITOREO NO INVASIVO DE 10.056.600 2.544.826 7.513.774
CELULAS TUMORALES CIRCULANTES)
DETECCION DE LAS PRINCIPALES VARIANTES DE
, 154 898802 FUSION DE LOS GENES NTRK1, NTRK2 Y NTRK3 1.300.223 328.956 971.267
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (BCRUABL
155 508418 CUANTITATIVA TRANSLOCACION (9:22) 4.5 LOG, 750.000 189.750 560.250
___ FUSION P210) )
156 08424 MUTACION PUNTUAL SIMPLE 394,000 124.962 760.018
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR
187 508423 MLPA 1.210.000 305.130 903.870
DEL GEN (SMNU/SMN2)
TEST DETECCION DE INVERSIONES OE LOS
158 208421 INTRONES 1 Y 22 EN EL GEN F8 1.375.000 347.875 1.027.125
MEDIANTE PCR PARA HEMOFILIA A
DETEGCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS
159 Q08444 SINDROME DEL X-FRAGIL 680.000 247.840 732.080
__(CGO) (FMR1)
PANEL DE 48 GENES PARA CANCER REREDITARIO
160 908420 (MYRISK) MYRIAD{PANEL NGS PARA CANCER 4397.872 1.112.662 3.285.210
HEREDO FAMILIAR)
ESTUDIOS MEDIANTE RT-PCR PARA PMLRARA
161 908418 T45:17) CUALITATIVA 726.000 184.184 543.816
ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA EXPRESION PDLT
162 898807 (CLONA 220 842.040 213.036 620.004

PRESUPUESTO OFICIAL: El valor total estimado del presente proceso de contratacion corresponde a CIENTO
TREINTAMILLCNES DEPESOS ($ 130.000.000,00 COP) distribuidos asi: para la vigencia 2025 TREINTA
MILLONES DE PESOS ($ 30.000.000} incluido iva, amparados mediante cerdificado de disponibilidad
presupuestal No. 58725 del 01/10/2025 expedido por la Responsable de Presupueste de la Regional
Aseguramiento No 4, para la vigencia 2026: CIEN MILLONES DE PESOS ( $ 100.000.000) Incluido IVA,
autorizados mediante comunicado oficial No. 2-2025-031702 del 20 de mayo de 2025 - RASE4, vigencia futura
2026 - SIIF NACION - autorizacion de vigencias futuras nimero 14725 de fecha 28/05/2025.

FORMATO DE FACTURACION POR CONTRATO

RELACION DE FACTURAS DE EL CONTRATIST. CNIT . PARA PAGO POR
CONTRATO No. DE .
No. RADICACION DE FECHA DE DE 2023. ME PERMITO CERTIFICAR QUE REVISADAS

LAS FACTURAS Y SUS SOPORTES SE CONFIRMA DESDE EL PUNTO DE VISTA DE AUDITORIA MEDICA QUE
CORRESPONDE A LA ATENCION SOLICITADA Y LOS VALORES CORRESPONDEN A LOS ESTIPULADOS EN EL
CONTRATO.

FECHA BE No, DIAGNOSTICO O VR.
N.| No.FACTURA [ FACTURA | NOMERE PACIENTE | IDENTIFICACION | PROCEDIMIENTO | FACTURADO

TOTAL 0,00

105-FR-0001 Pagina 18 de 24 Aprobacion: 30-12-2008
VER: 0




Continuacién aceptacién de oferta de prestacién de servicios No. 66-7-20192.25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -

REGI

ONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y GENCELL PHARMA SAS cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE

SALUD EN GENETICA Y LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA

DES

e

10.
11.

12,

14

15.

ALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCIGN DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4,

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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

Responder los requerimientos de aclaracion o de informacién en los plazos que la Regional de

Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales

(Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito

indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y

Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los cinco

(5) dias calendario siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantla Unica y cancelar los pagos a que

hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacitn que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia

0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderd civil, penal y

disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién o utilizacién indebida que por si o por un tercero se

cause a la administracién o a terceros,

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer

u omitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura Administrativa y

Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades competentes para que se

adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorres reportada para Jos pagos con el fin de evitar traumatismos

en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de infarmacién a terceros (Declaracion de

la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucién del contrato.

Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su disposicitn

para el desarrolio del objeto contraciual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se

hayan suministrado.

Mantener vigentes los pemmisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades

administrativas o sanitarias.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE

CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO Al. MISMO, salvo que se

trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de

urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos
eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el

documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional, seqtin el

caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre

7 y 17 aiios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respecliva orden de

servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente

autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial de
urgencias).

13. 'Ig'odo se)rvicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asf se encuentre entre el listado contractual y
tarifado, requeriré el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstacule para la atencién,
cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. {Decreto 780 del 6 de mayo de 2.016 “Por
medio del cual se expide e Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social’).

. Aquellos servicios con que cuente el proveedor con su respecliva habifitacion y que no hayan sido
relacionados en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados en su
portafolio de servicios junto a la oferta con sus respectivos valores y cadigos CUPS, los cuales en el
momento de requerirse por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran autorizarse con
cargo al confrato manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para ello se requerirg el
aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud , del supervisor del contrato y Ia Jefatura
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, y ademés estara sujeta a auditoria de cuentas médicas,
siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del paciente {(Decreto 780 del 6 de mayo de 2.016 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccitn Social®).

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del plan

de beneficios o POS.

16. Notificar al supervisor del contrato en forma oporiuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrcllo de la ejecucion del respectlivo contrato.

17. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya

gjecutado en un cincuenta (50 %}, setenta (70%), noventa {90%) en ningln caso el contrato podra superar

el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este seré asumido por el contratista por sobre
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ejecucion contractual, asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la medida que se requiera
{diario, semanal, quincenal, mensual).

18. Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio, para la
prestacién de los servicios sera previa autorizacién del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados, derivando nuevamente [a
factura a la entidad para que sea facturada en forma independiente al departamento que corresponda.

19. La Calidad del servicio tendrd como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad logica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

20. En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramiladas segdn los
t&rminos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 "Por medio de |a cual se
reforma el Sisterna General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”, contados a
partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4. Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo
con lo establecido en la normatividad vigente,

21. Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

22. Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de la Central Nacional de Autorizaciones no sera tramitada
por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacidn establecidos en el Decreto
780 del 6 de mayo de 2.016 "Por medio del cual se expide e! Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccién Social”.

23. Elcontratista deberd tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de Atencion
al Usuario.

24. El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policta
Nacional.

25. E! contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencién de los usuarios de! Subsistema de Salud de [a Policla Nacional. Para que los
funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan realizar las
solicitudes de citas y se agende en tiempao real.

26. Elcontratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en tiempo
real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencion
de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente permitira también, el
acceso a las unidades de analisis gue contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica
y de los incidentes y eventos adversos, en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento
detecien o sean informados de la acurrencia de un evento adverso, asi como permitir que el equipo auditor
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué [a revision de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios, eso si aclarando muy bien que mientras duren las condiciones de restriccion
debida a la pandemia de Covid 19, no se realizara auditoria in situ.

27. Ante la identificacion por parte del Grupo de Auditorla de la Regional de Aseguramiento No. 4 de algin
evento adverso, € contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

28. Elcontratista se obliga a canalizar toda comunicacién relacionada con la ejecucion del contrato o del resorte
administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

29. FEl contratista se obliga a garantizar la realizacion, con oportunidad, de procedimientos autorizados a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, fo cual sera objeto de monitoreo por parte del
medico auditor, €] Supervisor del contrato y la Oficina de Atencion al Usuario,

30. Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Medico adecuados para la
atencidn del usuario.

31. La enlidad debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.

32. El contratista se obliga a que e! personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 del 27 de abril 2001
» por el cual se establece plan de beneficios del SSMP) y el Vademécum Institucional (A\CUERDO 80 de
mayo 27 de 2022, "Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la gestion farmacéutica y
se determina el Manua! Unico de Medicamentos y Terapéutica para el sistema de salud de las fuerzas
militares y de la Policia Nacional", expedido por Ei Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional), [os cuales se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo en cuenta
que el Plan de Beneficios de la Policla Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites innecesarios a
los usuarios, la interposicion de acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

33. El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).

34. La Entidad contratista debera haber realizado a declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantla de calidad y un sistema de informacion gerencial y bioestadistica
acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccion Social. En tal virtud, el contratista se
obliga 2 remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento reportados a la
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35.

Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel a los siguientes

correos (deval.rases-est@policia.qgav.co: deval.rases-gar@puolicia.qov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de EIPS para

medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policla

Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar

los tramites excesivos a los usuarios.

36. La prescripcién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres
comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en cuenta gue el
vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100 del
23 de didiembre de 1.993 *Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no estén en el vademécum,
debe diligenciar el formato NO POS para la correspondiente autorizacion.

37. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100 del 25 de

38

39.

40.

Fa
d,

41.

42,

43.

44,

45,

108-

VER:

noviembre de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud” (Habilitacion) y 1445 (Estandares de
Calidad).
. El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a Ias cuentas de cobro y coetaneamente al correo electrénico
relacionando en una casilla el nimere de orden de autorizacién dada por Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicion de dicha orden de autorizacion deval.rases-
est@policia.qov.co, deval.rases-rips@policia.qov.co, y deval.rases-ref@policia.qov.co .
El contratista dispondré de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea telefonica
directa que garantice e! acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualguier inquietud e
informar novedades sobre toma de exdmenes, preparacion, quejas, programaciones y en general para la
alencion de los usuarios. Igualmente, este canal ser4 de manejo por parte de los auditores y personal del
Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4.
Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. En
esta Facturacion debe aparecer el Nimero de! Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

ctura que cumpla con los requisitos legales vigentes:
Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4- Policia NIT. 805.022.186-6.
i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS. Por cada

procedimiento o servicio prestado.

il. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

iit. Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

iv. RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a Ia factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del niimero de

facturas presentadas).

Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de

la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se exceptiia

el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del camé o constancia y cédula de

ciudadania,

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los cddigos

CUPS vy Ia tarifa establecida en |a oferta econémica del respectivo contrato,

Por ningtin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar previamente
a la institucidn el imprevisto presentado, esta con el fin de evilar molestias al mismo.

Una vez idenlificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el contratista lo
reportara al supervisor del confrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes cinco (5) dias de
realizado e] analisis.

En el caso en el que el proceso se encuentre estructurado por grupos y una entidad oferte y gane varios
grupos, deberd garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al grupo
coirespondiente.

Las demas obligaciones dei CONTRATISTA contenidas en el artlculo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en Ia actuacion contractual.

Cuando el coniratista se encuentre constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por
conceptos de honorarios meédicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por atentados
terroristas contra miembros de la fuerza piblica, heridos en combate yfo eventos catastréficos, acuerdo a
lo que estd establecido en el Decreto 780 de 2016 articulo 2.6.4.3.5.2.1. Reclamaciones por eventos
catastréficos de arigen natural o de accidente de transito en que participen vehiculos no identificados o no
asegurados con pdliza SOAT y [a Resolucién 12758 de 29 de agosto 2023; normatividad que indica el
tramile a seguir por la entidad prestadora del servicio de salud para su debido pago.
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46. E! CONTRATISTA en caso de estar obligado a ia implementacién de la facturacion electronica, se debe
cumplir con la emisién de la facturacian electrénica, para lo cual deberd coordinar con el supervisor de
contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi a la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 y la 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la Resolucién No. 000042 del & de mayo de 2020°.

47. Eloferente y posterior contratista debe realizar todos fos tramites pertinentes con el fin de cumplir con la
facturacion electrénica.

48. Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b la que
no sea de facil acceso, y ¢) aguella informacitn que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables, de
acuerdo con Jas circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

49. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe
garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a Iz cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que
sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud
del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con
acasitn de la ejecucién del contrato; tales como: informacidn locativa o de arquitectura flsica, lugares a los
cuales tenga acceso con ocasion de la labor, infarmacion contenida en los sistemas de informacion,
documentacion flsica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los
usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado y confidencial.

50. Elcontratista acatara los lineamientos de! Régimen de proteccitn de datos y demas aspectos relacionados
con el tratamiento de la infarmacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y
de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la madifiguen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual
de Seguridad de Ja Infarmacién para la Policla Nacional.

51. Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese sido necesario
tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso por parte del
contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.

52. Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se realice a
través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de recoleccion,
transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicién final de residuos peligrosos, dentro del marco de la
gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad vigente.

53. El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas tecnicas
de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energla y que cuenten con opciones de
encendido, hibernacion y apagado.

54. Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asf como [as demas
exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades que realice
durante la prestacién del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de Sanidad de (a
Direccion de Sanidad.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes:

1.) Procurar el cuidado integral de su salud.

2.) Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo
cual asumira su costo.

3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4.} Parlicipar en las aclividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comites
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.
5.) Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de [a Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.

6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y gulas de manejo expedidos por Ministerio
de Salud y Proteccién Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los procedimientos y atencion en
salud con ocasion del desarrollo del objeto contractual.

7.) Participar en la sacializacién y retroalimentaciones que se efectien, relacionadas con las gulas de manejo y
protocolos de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion y
proteccitn personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso
de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion
del contrato.
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Continvacién aceptacién de oferta de prestacién de servicios No. 66-7-20192-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y GENCELL PHARMA SAS cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN GENETICA 'Y LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4.

2. Declaraciéon de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Ocupacional

3. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del
contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de rabajo dentro de ias instalaciones de sanidad presentar
informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de ejecucion de!
contrato.

5. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de Jas actividades contractuales cuentan
con [a idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en Ia realizacién de
las aclividades propias del objeto contractual,

6. Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacién de induccién y
reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que incluya entre otros
la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y la prevencidn de accidentes
de trabajo y enfermedades laborales, asf como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de
acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie Ia firma del /los trabajador/es

ANEXO No. 5
OBLIGACIONES POLICIA NACIONAL

1. Ponera disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucitn y entrega
del objeto contratado.

2. Unavez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocucién permanente y directa con el
CONTRATISTA.

3. Eijercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole fa ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccidn los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hublere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual,

9. Rechazar los bienes ylo servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, Ias sigulentes:
1.) Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo.
3.) Realizar actividades de prevencién y promocion.

4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo,

5.) Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad
y Salud en el Trabajo.
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Contlnuacién aceptacién de oferta de prestaclén de serviclos Mo, 66-7-20192-25 celebrado entre la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 y GENGELL PHARMA SAS cuyo objeto PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN GENETICA Y LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4.

6.} Verificar en cualquier momento el cumpliriento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para
cumplir la actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto.

7.} Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de
Riesgos Laborales.

8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotlizacién, cuando el pago del
aporte este a su cargo

Para constancia se firma en Santiago de Cali,

LA POLICIA NACIONAL

Teniente corongl VA le O RUIZ VELASCO
Cédula de ciudadania No.80.203 expedida de Bogota, Cundinamarca
Jefe Regional de Ageguramiento en Salud No 4

FUNCIONARIO DEPENDENCIA / NOMBRE FIRMA
t
ELABQRADO POR ARLOF GRUCO / CPS. IVONNE MARITSA LOPEZ SCLIS \-‘()m
REVISADO PARA FIRMA POR ARLOF GRUCO  |IJ, JHON JADER CAHON RODRIGUEZ
Py

REVISADO PARA FIRMA POR JEFE ARLOF MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ

j N
REVISADO PARA FIRMA POR ASJUR RASES |ABOG. 5ULY AIDE CORTES GRAJALES f Iy

LOS ARRIBA FIRMANTES DECLARAMOS QUE HEMOS REVISADO EL DOCUMENTO Y LO ENCONTRAMOS AJUST. 00YA LAS NORMAS ¥
DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO PRESENTAMOS PARA LA FIRMADELO LA
JEFE REGIONAL DE ASEGURARIENTO EN SALUD NRO. 4 BE LA POLICIA HACIONAL.

Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Telsfono 6604128
Deval.rases-lic@policia.gov.co
www.policia.qov.co
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