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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA :

f

A PN RASES No 5 MIC 017 2026 %

i
La Regional de Aseguramuento en Salud No. 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacnonales o
extranjeras domlcmadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacndad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS EN~ PROCEDIMIENTDS
DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE 1l Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002
DEL 2001 DE CSSMP IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA .
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNI!CO

CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR”
MODALIDAD DE SELECCI()N

[,
Teniendo en cuenta eI presupuesto de la presente coniratacion, el cual no supera el-10% de la menor cuantfa dé la s
entidad, se debe reahzar mediante la modalidad de minima cuantfa, en los términos indicados en el Decreto 1082
de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contratacién minima cuantia. Las siguientes reglas son aphcables
a la contratacioén cuy!o valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal, independientemente de su
objeto. g

. . K .. " P
Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO - { .

L
1 ¢ e

“PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO
CLINICO DE I Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP =3
IGUALMENTE LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA [
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL [DE
OBJETO ASEGURAMIENTO N° §. UPRES DENOR” g

LAS]FJCAC]@

R

L UNSPSERER

. - \ . = Laboratorios Sefvxcms de laboratonos
85121802 Servicios de Salud Practica médica médicos - | bacteriolégicos

El valor estimado para el presente proceso corresponde a la suma de CUARENTA Y ‘UN
MILLONES DE PESOS (41.000.000,00) M/CTE para la vigencia 2026.

~'z‘e> 7

i

} No.

VIGENCIA Plan de

| Fecha compra
| s

SERVICIO DE

PRESUPUESTO 2026 ggﬁgg 16 LABORATORIO 1 41.000.000,00 41.000.000,00,

ESPECIALIZADO

Total . - 41.000.000,00,

R
Cantid Valor unitario Valor total £

Unidad | Recurso Descripcién ad incluldo IVA | incluido IVA!

N -
El anterior presupuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF B
35026 y SFI 143 del 12/03/2026, expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Reglonah de

Aseguramlento en Salud No 5.

EI plazo de ejecuc10n iniciara a partir de la aprobacién de la garantia Unica y expedncnon de la
PLAZO  DE 9arta de inicio hasta el 31 de octubre del 2026 o hasta agotar presupuesto o lo primero que
EJECUCION ocurra. L

' = !

LUGAR  DE
ENTREGA O
LUGAR  DE||
PRESTACION
DEL SERVICIO

EI objeto de la presente invitacién, se realizaran dlrectamente en las instalaciones ofreCIdas
del contratista, una vez los usuarios hayan surtido el tramite de autorizacion de la orden por
parte de la oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
las instalaciones tendran que estar ubicadas en la ciudad de San José de Ctcuta o area ™
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FORMA  DE
EJECUCION
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La forma de ejecucién del presente contrato procedera por evento.),
" A

Para la prestacion servicios de procesamiento de examenes de lll Y IV nivel y el objeto del
presente contrato, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacion escrita de la Regional

de Aseguramiento en Salud. 5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander a través de su -

oficina de Redes Integrales ubicada en la calle 22N # 2-03 urbanizacién Tasajero y deberan
respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

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

1. Por el correo electronico: denor.upres-rin@policia.gov.co

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

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

Nota 2: Cuando se requieran servicios de complejidad que la entidad no ofrezca en su
portafolio de servicios o no se encuentren habilitados por la Secretaria de Salud, deberan ser
remitidos al nivel de complejidad que la Unidad de Prestadora de Salud Norte de Santander a
través de su oficina de Redes Integrales designe segin lo amerite el estado de salud del
paciente.

Para la prestacion servicios de procesamiento de examenes de lll Y IV nivel objeto de la
presente invitacion se tendra en cuenta el siguiente procedimiento:

e Los medico generales o especialistas que preste sus servicios en la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander y red externa contratada emitira la remision teniendo en cuenta lo
descrito en el Acuerdo 002 de 2001; esta remision sera entregada al paciente.

e Las ordenes o remisiones por parte de los servicios de consulta externa, hospitalizacion o
urgencias red externa también deberan tener en cuenta lo descrito en el Acuerdo 002 de 2001.
¢ Una vez autorizada la remisién por parte de la oficina de Redes Integrales de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander sera entregada al paciente, quien solicitara la toma de
muestra de exdmenes en la entidad adjudicataria.

o vt ok - et

e Ak pemas e

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del contrato
en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los
documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para
efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion deberan estar acompariados del
recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL
CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme
con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho
de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningtin momento la aprobacion
de cupos de PAC sera impedimento para la gjecucion del contrato.
[

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en ei articulo 11 de la ley 1150
de 2007 que hace referencia a la asignacién de turno para efectuar los pagos una vez se
presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obliga a la asignacién nuevamente
del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con
¢l tramite documental dentro del plazo indicado.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

homvms e
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1.3 El;pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta
dfas habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacién del servicio en la ventanilla
unlca de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por ei Supervisor del
contrato con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramlento en salud N°l5 de?
acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC). |

2, Sl los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la’*
falta de informacidén o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asngnacnon
ntievamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y seg haya

cﬁmplldo con el tramite documental dentro del plazo indicado.

3. iSi el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acomparia a esta de los

documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anterlore§ solo,

empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que

3 haya aportado el tltimo de los documentos. !

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad del

ONTRATISTA quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacnén de

nguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y

presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5,

5. {Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los treinta
(30) dias habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura [en lat
veritanilla tnica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondlentes por
parte de la Direccion de Sanidad.

6. !(Orlglnal de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedlda por los funCIonanos
deligrupo regional red integrales servicios de salud de referencia y contra referencia de la&
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER adicionando los sngmentes
documentos

7. @Fotocopla de los resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas dlagnéstlcas, 1

incluidas las lecturas correspondientes.

{tFacturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servicio }
recibido a satisfaccion, anexando copia de documento de identidad del usuario (cédula de
ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil) {

9. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios deben ser entregadas EN
MEDIO FiSICO Ios primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de
pre-radlcado del médulo de radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio magnetlco
(CD) en la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Norte de’

;Salntander ubicada en la Calle 22N # 2-03 de la Ciudad de Cucuta. i

(D\

:’uO

NOTA Una vez se surta el proceso completo de auditorfa médica a las facturas presentadas
por parte del contratista, le correspondera a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE
SANTANDER enviar en fisico (original) a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
5¥ublcada en la Transversal 154 # 24-145 local 10 Barrio el Bosque Floridablanca (Santander),
la( facturacnon con la correspondlente documentacion foliada y organizada para reahzar la;
gestlon del pago de los servicios prestados i
i
FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618
’E lT articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucnon 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la’
adICIone modifique o sustituya.

!
i

Las Facturas electronicas deberan ser enviadas al correo
electromco siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a la lnstrucmon
) :mndada previamente por el Supervisor del contrato, asf mismo, dichas facturas deberan ser
i,argadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policla Nacional en el siguiente

mk https://irecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx |_

a wa

Nota las entidades que atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del modulo del SlSAP
’WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al correo: dgl_supgmm

asignado/ kelly.perez5174@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado: 5

et o v —
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Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT

804.012.688-5

Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso-como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir la facturacion
es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, “
De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las facturas
deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en
carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son .sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrative y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad
sin Animo de lucro

Los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las
facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla tinica de central de cuentas

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

Anexo a la Facturacién debe allegarse el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben
estar completos y sin errores {informacion diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico  de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
SIIF NACION.

electronica

~

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederd a dar cumplimiento a
la gula de gestién contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido
en el capitulo VI "seguimiento a la ejecucion contractual®, literal d) “Aprobacién de facturas”
descripto de la siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus enfregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP II, consultar las facturas y
aprobarlas o rechazarlas. .

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes
de ingresarla al SECOP Il de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar
la informacion para aprobacion de las facturas de los coniratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5,
con fecha al dia, informando”que la entidad se encuenira a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe
estar pre-impreso.

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

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5
Firma del usuario que recibié los servicios o el acompariante (en caso de no confar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).
Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeraciéon autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no
deben exceder las cuatro letras).
Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacién del servicio.
Descripcién detallada de los servicios prestados: relacidn pormenocrizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.
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Valorfotal de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio. i

AdlClonaImente se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencnas
medlcas L

>
4
k3

Forrpato de informacién a terceros.
Certn‘" Facnon bancaria.

Fotocopla del RUT actualizada
Fotocopla cédula representante legal.
Notifi cacnon de la urgencia o autorizacion por parte del Grupo de redes integrales - Referencia y
Cortra referencia de la Unidad de Sanidad. !
Llstado adicional de soportes segtn el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 dela
Resolucnén 3047 de 2008. !

ae

Asumlsmo de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de mformacuﬁn
Fmancxera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los Representantes |
legales secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y
usuanos del SIIF Nacién; con e! fin de realizar el proceso de recepcidn de Facturas electrdnicas
de Venta, notas debido y notas crédito. La administracién del SIIF nacién implemento el “Modelo
de JRecepcnén de Facturas de Venia, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma
obllgatorla a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entldades gue hacen parte del
presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Dlrectlva
PreSIdenCIal 09 'de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan ;
ldentlf" cado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico {(emisor), deberan
entregar factura electronica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
amblto SlIF Nacioén, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon*
dlspuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la
mformacnon tributaria de los terceros creados en el SIIF Naci6n se actualizaré con base en los
datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al
reallzar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identifi caré si el
terlcero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, y al verificarlo solicitara
la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por
el Coordlnador y/o tacitamente, segln lo define la norma, para continuar con el proceso de
pago i

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA {

Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION
2275 DE 28/12/2023 “Por la cual se expide la resolucién unica reglamentaria del Re‘gtstro
Indlwdual de Prestacion de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta
FEV en salud y se dictan otras disposiciones” expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
S?Clal se tendra en cuenta el articulo 14 que indica el tiempo de que dispone la entldag que’
realiza la facturaciéon electrénica de venta en salud para el proceso de radicacion alpte el
responsable de pago de la siguiente manera:;

ES

¢
¢

“Artlculo 14. Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en salud ante la
ergt:dad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector
salud disponen de veintidés (22) dias hébiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la
facfura electrénica de venta con validacién previa de la Unidad Administrativa Espec:ali
Dlreccuﬁn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacién ante las entidades
responsables de pago o demés pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacién
de Serwcros de Salud aprobados por el mecanismo unico de validacion del Ministerio, junfo con
Ios demés soportes determinados en la normatividad vigente. i

Una vez recibidos dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas pagadores
generara automaticamente el nimero Gnico de radicacion con fecha y hora, momento a partir
delfcual se entendera radicada, procediendo el frémite de la misma en el plazo establec:do’ enla®
Ley Dichos datos serén informados al facturador electrénico del sector salud- conforme con el
r?ecanlsmo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del
mecanismo que este determine. :

1
'Pardgrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se’haya
reallzado la radicacion dentro del plazo prewsto en este artfculo, procediendo la expedicién de
una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologfas prestados.” i

En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas p%)r los
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servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud
y los proveedores de tecnologias en salud. Seccién 4. Facturas de venta y glosas. Articulo
2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacion de las glosas por parte-del prestador de
servicios de salud ocurre de forma expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad
responsable de pago, o de forma tacita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de
la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas
formuladas. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de
Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion.
En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédifo electronicas,
subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que ia glosa no tiene
lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera a
realizar su respectivo framite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el
tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la
cuenta regisirada y avalada segln certificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditorfa de cuentas,
para lo cual el responsable de la ventanilla tnica de Central de Cuentas de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N°® § — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER,
tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccién técnico, para que se realice la
auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57

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

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

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

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del
mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al
prestador la justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”. (En este
tltimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién directa en las dependencias
de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).

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

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

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

Todo servicio que no cuente con formato de autorizacion por parte de la central de
autorizaciones de la USP.

k4

Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacién por parte de la central de autorizacion
de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el
Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.
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i

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE y
dé {Ia consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superern las pautas de auditoria de,
pertlnenCIa dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad
VIgente y

¥

AtenCIon mas alld de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los trémltes de
notlﬁcaclén previstos en el decreto 4747/2007.

Los ‘costos por atenciéon de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un
servncno correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estlpula!en la*
Resolucuﬁn 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Daiio no intencionado al pacienie, que dcurre
como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditorla de Cuentas
Medlcas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el analisis y
cumphmlento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso. §

Servncno electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanldad 4

Sel'VlCIO para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del S’SPN‘
cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepio de favorabllldad= para
estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisiéon, mas
no como causal de no pago). , -

E|
Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del Ministerio dela

Proteccu’)n Social y demas normas que las modifiquen o adicionen g *
Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y
el humeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“‘Notas debito y notas credito para la factura electronica de venta: Las notas débito y potas
crédlto son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de blenes y/o
prestac:én de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura
electrénlca de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electrénica -CUFE cuando sea el
caso las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condici nes,

términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad
Admlnlstratlva Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia*
trlbutarla debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o
modlf cacién del valor a pagar de la facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta las
concnltacxones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades,
asl fmlsmo justifican el cambio o modificacion en la base de las retenciones practicada por los
dlferentes conceptos.

-

NOTA Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la ] o - P :

documentacnén no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabiljdad,
nd seré tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsana ia. +

CAUSALES DE
RECHAZO DE
LA PROPUESTA
o)

DECLARATORI
A _ DESIERTA
DEL PROCESO

Son| causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes: !
ai Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondenma interna, proyectos de concepio de evaluacion o de respuesta a
: )observamones no enviados oficialmente a los proponentes.

b! ‘Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes que altere de cualquier manera
la aplicacion del principio de seleccion objetiva. '

c ,Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
finhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley. 3

d! Cuando en la propuesta se encuenire informacién o documentos que no correspondan a la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e: Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certifi cado dey|-
existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o pe[sona
natural para desarrollar la actividad materia de la futura contratacion, exigencia que aplica a

+
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cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacion,
si hay lugar a ello. .

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales
de disolucion o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
representante legal o socio de mas de una persona juridica participante en el presente
proceso de seleccion.

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

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

j- La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el

requerimiento de la unidad.
k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial

asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo
conforman; si se permite la presentacién de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del
grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio
estimado de alguno de los ltems que lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se
rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

I. Cuando la oferta se registre en SECOP Il en forma extemporanea o en un proceso diferente.
De acuerdo, a los lineamientos del SECOP Il la propuesta debe ser ingresada a la
plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma. En
ningtin caso la Regional de Aseguramiento No. 5 se hara responsable del retraso en el
ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no es administrado por Regional de
Aseguramiento No. 5, siendo Unica y exclusiva responsabilidad del proveedor disponer del
tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre del presente proceso.

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

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento No. 5 declarara desierto el presente proceso al vencimiento del
plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a
ninguna la Aceptacion de Oferta, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones
para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que
impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el
proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada, la cual se
publicara en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

FORMA Y
PROCEDIMIENT
o DE
ADJUDICACION

rv—— o s L AD 4 b

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

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS (entiéndase como propuestas diferentes,
propuestas con variaciones a las ya definidas en las condiciones técnicas minimas del
proceso), de hacerse de esta manera no seran tenidas en cuenta. Solo se evaluara y se
verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los requisitos sefialados
en la presente invitacion.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuard mediante comunicacién de
aceptacion de la oferta, la entidad manifestara la aceptacién expresa e incondicional de la
misma, los datos de contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacion de la
comunicacién de aceptacion en la plataforma del SECOP 1l el proponente seleccionado
quedara informado de la aceptacion de su oferta.

De no quedar ningﬂé oferente habilitado se declarara desierio el proceso, mediante
comunicacion motivada que se publicara en la plataforma del SECOP II.
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i | SE TENDRAN | El unlco factor de evaluacion econémica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de
{| EN CUENTA contratacuﬁn se realizard mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo
| PARA LA 22 1 2 1.5.2 del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones tec;mcas N
EVALUACION eXIgldas Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad,
N comenzando por la oferta con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO que cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso. a
; La entldad procederd a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta
s con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO, en caso que este no | |
i cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismes, se iE
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento del segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO y asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado. ! s
Enjcaso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de
2020 conforme con los medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, artlculo
PROCEDIMIENT 2.211.2.4.2.17. "Factores de desempate y acreditacion” !
.| O EN CASO DE -
! | EMPATE 5 - B
ejcontinuar el empate, se verificara y evaluara la oferta que haya sido presentada prlmero en
el tiempo de acuerdo a lo indicado en la plataforma del SECOP 1l 1 Jd
" | Dej acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede
ADJUDICACION adjudlcar la Aceptacién de Oferta cuando sélo se haya presentado una oferta siempré que

CON OFERTA
UNICA

TV VY

cump/a con los requisitos habilifantes exigidos y satisfaga los requisifos de los pliegos de
cond:c:ones sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente
decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares par‘a los+
procesos con convocatoria limifada a las Mipymes”. .

g‘lg ORMACION Coan la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente
* ACEPTACION se-eccuonado quedara notificado de la aceptacion de su oferta. La oferta y su aceptac1on
- | DE LA OFERTA co 1stltuyen el contrato estatal.
3 ANALISI$ DE | . . "
; | GARANTIAS: ) ! i
: EsPT'fl:niAc%oNN’ Y Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacion. ] 5
ASIGNACION )
DEL RIESGO ! :
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A
! INVITACION TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
i | VEEDURIAS PRECONTRACTUAL CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO
DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE |
LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003. | .
| i
CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES E

3

¢+ De igual forma, de conformldad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado
por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de Ia Ley

ey

limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo un (1) ano

de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la invitacién publica

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el ar:ticulo
2.2.1.2.4.2.2 del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a Mipymes, para lo
cual deberan cumphr con lo establecido en el artlculo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asi:

et

registro mercantil.

2. Las personas juridl}:as mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o revisor fi scal si
estan obligados a tenerlo adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Cémara de Comercio ko por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad con la 4 —
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen. ! K]

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipymes también podran acreditar esta condicién con la copia del certificado def
%Registro Unico de Proponentes, el cual deberéa encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion. i
A\ I

“1. Las personas nagurales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando cop}a del E

F
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1150 de 2007, modifi cado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de seri; ~ =
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~ PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipymes, los proponentes aportaran la copia del registro mercantil,

3 f “ del cemf cado de existencia y representacién legal o del Registro Unico de Proponentes, segiin corresponda

% confbrme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dfas calendario anteriores a la prevista
enel cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

cont,}atacio'n, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos, solo deberén aceptar las ofertas de Mipymes o de proponentes plurales integrados tinicamente

5 - por Mipymes.

P 1
*‘*% PAR‘AGRAFO 4. Los incentivos previstos en los artfculos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2,1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen
~la aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de
compras publicas.”

! .
'+ 2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

‘1.; “Los iaroponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la pagina
[ % de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asf:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v %Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el
.oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).
iCertiﬁcado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
iexpedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.
‘Boletln de responsables Fiscales de la Contraloria General de la Replblica de la firma y del representante
legal.
gLa Policia Nacional Consultara Antecedentes judiciales del oferente o su representante iegal.
La Policfa Nacional Consultara el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
!Nacién del representante legal.
lLa Policia Nacional Consultara el Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas
Certificacion de Aportes Parafiscales:
‘ .
‘Para Persona Juridica: Certificacién de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que exista
(anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la certificacion
isera expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por el plazo establecido en el
jarticulo 50 de la ley 789 de 2002. ’

Para el caso de Persona Natural: Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique
gel pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion
‘Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificaciéon debe ser expedida por el plazo
iestablecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacion presentada en desarrollo del presente numeral
ise entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser el
‘proponente persona natural o jurfdica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de
aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha situacion.

v .Compromlso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona

Juridlca) (Difigenciar Formulario N° 3 de la presente invitacién).
v ‘Acuerdo de confidencialidad diligenciar formulario N° 4, suscrito por el oferente

e GERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con el fin de verificar que la

persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante el REDAM, el proponente
deberé adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30 dias calendario a la fecha de
cierra del presente proceso de seleccién, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el

decreto 1310 de 2022., hitps:/carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion.
:

s

. 2.2 i DE ORDEN TECNICO
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- PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de «
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2.2.1.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS: La presente invitacion cuenta con unas condiciones
técnicas minimas, lasi cuales deberan cumplirse en su literalidad. Que se calificaran bajo el criterjo de,.
CUMPLE o NO CUMPIE_E. !
El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos: P
z !
a) Constancia de!Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la secretaria de Salud Departamental designada para tal fin y/o Constancia de
Autoevaluacién VIQente para prestar los servicios en_la_ciudad de San José de Cicuta o! area
metropolitana. b
b) Portafolio de Serv;cuos de la Entidad oferente. ‘ ¥
a) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD prevnamente
definido por la entldad oferente.

Este aspecto se veriﬂqaré de conformidad con el ANEXO Especificaciones Técnicas Minimas.
i

2.2.1.2 EXPERJIENCIA PROPONENTE 1
¥

El OFERENTE deberé certificar experiencia para lo cual debera allegar maximo tres (3) certificaciones o

copias de contratos ejecutados con concepto favorable de la ejecucion de los contratos, cuyo objeto sea

similar al de la presente invitacién y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del presuphesto =

asignado para esta contratacnon Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion

basica: .

e

Nombre de la razén social del contratante y del contratista direccion y teléfono

Objeto del conirato i

Ndmero del contrato .

Fecha de inicio y terminacién del conirato -

Valor del contrato

Indicar si cumpli6é con,las especificaciones técnicas del conirato

T TV A b e e ot

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad contratante o quien haga susy- -

veces apoderado o persona autorizada para ello, indicando la direccién NIT y ieléfono i
NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de coniratos celebrados con la Unldad
Prestadora de Salud Norte de Santander, este podra aportar en documento escrito donde indique solamepte el
nimero de contrato, celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, y la REGIONAL DE ~
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacién, segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012 -

o
A7
)

No se aceptan certlﬁcacmnes con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacién sollqltada

anteriormente o que presenten inconsistencias.

L
Tt

f
'

La Regional de Aseguramlento en Salud No. 5 - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las

i verificaciones que cansidere necesarias en la documentacién presentada ante organismos de control como

s

A  a &

\%derecho de solicitar el cambio de personal asignado para la ejecucion del contrato, si no existe entera
\ : ’

DIAN, CAMARA DE COMERCIO etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacmp -
Este aspecto se veriﬁparé de conformidad con el ANEXO No 1 Especificaciones Técnicas Minimas. E
¢ i

2.2.1.3 NIVEL DE EdUCACIéN O NIVEL ACADEMICO / RELACION DE TALENTO HUMANO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objefo del -
confrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR UNA CERTIFICACION FIRMADA POR EL.
REPRESENTANTE LEGAL de la entidad, donde conste que el personal que labora ha pasado por un prcacesok
de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjeta profesional y demas
documentos que acredltan su idoneidad para desarrollar las actividades que se pretenden contratar en el
presente proceso, asi mismo en la certificacion debe constar que el personal cuenta con la experiencia lgboral
de un (01) afio en eliejercmo profesional. Por ende, debera anexar la (s) hoja (s) de vida de los profesmnales

junto con el respectlvo listado de relacién de talento humano del personal que prestaran los servicios, - |=

especificando nombres completos, documento de identidad, profesion y rol para el que esta propuesto, asi
mismo deberan certlﬁcar el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano;
en Salud (RETHUS)! A

|-

NOTA 1: A fravés del supervisor del contrato la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se resetva el

!

Voow [ £
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satls‘facmon acerca de la idoneidad y experiencia del mismo, previa notificacién por escrito al contratista,
deblendo éste asignar uno nuevo de las mismas o mejores condiciones académicas y de experiencia, en un
»término maximo de cinco (5) dias calendario contados a partlr de la notificacién de la solicitud, en caso que el
cam}:no sea solicitado por el contratista, este contara con maximo cinco (5) dias calendario para proveer el
personal de las mismas o mejores condiciones académicas y de experiencia. Cada uno de los perfiles

-corresponde a una_determinada_persona, esto es, no se podra acreditar que una misma persona
cumple con varios de los perfiles.

L . .
DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO N°7 NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO N°8 RELACION DE TALENTO

% . HUMANO, DEL PRESENTE ESTUDIO Y RELACION DE SU EQUIPO DE TALENTO HUMANO, ASi MISMO

DEBERA ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS DE VIDAS DE LOS PROFESIONALES Y

- 1,.‘\:; TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU

w

xa‘;'
o &

q
e

IDONEIDAD.

! PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL PROPUESTO
: ROL Y/O CARGO A CANTIDAD {REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR;}
! {CADA CARGO ?
Requisito: Profesional en BACTERIOLOGIA vy
LABORATORISTA CLINICO, con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o
titulo del extranjero (Debidamente homologado). E!
profesional debe enconirarse regisirado en el
BACTERIOLOGIAY 2 RETHUS.

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

i Requisito: Técnico en AUXILIAR DE
; ENFERMERIA, diplomado en auxiliar de laboratorio
clinico expedido por una institucion con registro
N vigente aprobada por el Ministerio de Educacién y

| AUXILIAR DE ENFERMERIA encontrarse registrado en el RETHUS.

DESEMPENAR

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

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

!

' _La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los

" documentos que los oferentes aporten a su propuesta.

|
" Este aspecto se verificara de conformidad con los ANEXO N°7 NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO N°8
RELACION DE TALENTO HUMANO.

2.2, 1 .4 EXPERIENCIA

" "De q:onformidad con lo requerido-en el EXPERIENCIA PROPONENTE
| ¥ 2.2.1.5 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020 “Por medio
de Ia cual se reconocen las practicas laborales como experiencia profesional y/o relacionada y se dictan otras
dlsposmlones De conformidad con lo requerido en el  ANEXO N°7 NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO N°8
RELAClON DE TALENTO HUMANO.

% Esté, aspecto se verificara en el ANEXO N°7 NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO N°8 RELACION DE
_TALENTO HUMANO.

-~

T e ARSI ey e s e

e

v weeat ke e —reytwert

v v EvemR

re gy

o

O

L2




A ARRAME W

Wea

PYPSENTT N

=

e P g e

s

Pagina 13 de 59

- g PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004 |

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 i INVITACION

2.2.1.6 CAPACIDAD (?PERATIVA

Los oferentes, IPS y/ojespecialistas deberan contar como minimo con capacidad instalada para Ia prestécién
del servicio a contratar, debidamente acreditado y habilitado por el MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
O EN SU DEFECTO SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD O ENTE TERRITORIAL (Resolticion
1043 de 2006 “Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicids de
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la-
calidad de la atencién! y se dictan ofras disposiciones”, Resolucion 2680 del 2007, resolucién 2003 de 2014
del ministerio de la prqtecmon social por la cual se definen los procedimientos y condiciones de i lnscnpcmn de 3
los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud y Decreto 1011 del 03 de abtil de
2006 “por el cual se jestablece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del

sistema general de segundad social en salud”. {
!

Para la prestacién de lps servicios debe contar con:
. fs . . .z
e Unarea exclusqlva y determinada por espacios con una sala de espera y recepcion
o Sistema donde‘i se puedan visualizar y descargar los resultados de laboratorio clinico
e Contar con losaequipos optimos y areas asi:
z "
Sala de espera y recepcion.
i .
Area de procesamiento
. | . : . .
Equipos automatizados o semiautomatizados para el procesamiento de muestras
Area de montaje de muestras.
; Ly oo . .
Area de esterilizacion, lavado de material
Area dond»e reposan los residuos biolégicos (independiente del area de procesamiento)

Bafios ;'

@ N o koM

Area administrativa

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO N°9 certificacién de capacidad admlnlstratlv
operacional firmada por el representante legal de la entidad oferente.

-

2.3 OTRAS CONDICIpNES TECNICAS VERIFICABLES
2.3.1 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS b

Toda persona natural (especialista), personas juridicas (clinicas, fundaciones), consorcios, unlones
temporales, promesas de sociedad, que se encuentren en capacidad de prestar el servicio de salud a contratar
y se encuentre constltmdo como instituciones prestadoras de salud que se encuentren inscritas en el registro _
especial nacional del mlnlsterlo de salud o quien haga sus veces, de conformidad con la ley 10 de 1990 “Por la
cual se reorganiza el Slstema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones”. .

Es necesario que los pferentes cumplan y presenten los requerimientos descriios a continuacion:
aF t+

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las

instituciones prestadoras de servicios de salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién'?*‘

de Salud del Sistema|General de Seguridad Social en Salud".
3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de lnscnpcnon
de los prestadores de serwcnos de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcién de
prestadores y hablhtacnon de servicios de salud.

4. Decreto Reglamentano Unico de! Sector Salud 0780 de mayo de 2016. ‘ -

5. Demas normas vngentes expedidas por el Gobierno Nacional. -

El oferente presentara!‘ una certificacion firmada por el representante legal donde manifieste el cumplimiento de estaQ
normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el ANEXO N°10 DENOMINADO CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA” de la presente invitacién.
4
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2.32 MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

a

e L El OFERENTE debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de

i ~ acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario

_,j; del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sisiema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

a. El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO N°11 FORMULARIO DE COMPROMISO

| CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente

! invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.

N

2.3.;{ HOJA DE VIDA DE EQUIPOS:

..El oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO N°12 HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacién que
corresponde a certificacion firmada por la representante legal relacionada con la hoja de vida de los equipos que se
requieren para la prestacion de los servicios de salud de mediana complejidad en procesamiento de examenes de Il Y IV
nivel'a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

’
€2.3. 4; OPORTUNIDAD EN LA ATENCION:

: & El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO N°13 “DENOMINADO OPORTUNIDAD EN LA
“-  _.ATENCION” referente a las oportunidades en la atencién a garantizar a los usuarios.

2.3.5 BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES:

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO N°14 COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS
3 AMQIENTALES
= l' cN

j"“ 2.2 lDE ORDEN ECONOMICO
T . Los premos ofertados no deben presentar ningtn tipo de condicionamiento, ni deben superar el precio techo establecido
de acuerdo con lo dispuesto en el OFERTA ECONOMICA. Se revisara los precios unitarios de los ftems ofertados con el
fin dé verificar que no sobrepasen el precio techo establecido para ellos en la OFERTA ECONOMICA, en el evento que
uno de los ftems sobrepase el precio techo, el item sera rechazado, por lo tanto, serd rechazada econémicamente la

* oferta ya que estaria inmerso dentro de las causales de rechazo.

’ La propuesta econdmica debera ser presentada, en los términos y condiciones establecidos en el cuestionario de SECOP
IL.

Las éfertas que superen el valor total establecido en el presupuesto oficial no seran habilitadas econémicamente.

<Al momento de la apertura de los sobres electronicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma SECOP II, se
determlnara el orden de elegibilidad, iniciando por LA OFERTA CON PROPUESTA ECONOMICA DE MAYOR
% POF{CENTAJE UNICO DE DESCUENTO.

~La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 mediante el comité evaluador procederé a verificar los requisitos habilitantes
y condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento econémico de mayor porcentaje Unico de descuento, en caso que

5. este%no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar ios mismos, se procedera a

venf icar la oferta del segundo mayor porcentaje tnico de descuento y asf sucesnvamente

&

M8

"Lo ahterlor en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas 99 y 100 de
;; la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacién en la Policia Nacional y lo establecido en los
_numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

comumcacnén motivada que se publicara en el SECOP I, de acuerdo a lo citado en la NOTA 101, de la Resolucién 03049
del 30 de julio de 2014. (Manual de Contratacién en la Policia Nacional).

, NOTA 1: El ordenador del gasto de la Regional de Aseguramlento en Salud N°5 - Unidad Prestadora de Salud Norte de
l{ Santander, no reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente
debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucioén del futuro conirato a celebrar, estos
valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacién y por ninglin motivo se

consiideraré costos adicionales.
{

-~

:Diligenciar el ANEXO N° 5§ OFERTA ECONOMICA.
Diligenciar el ANEXO N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
!Reglstro Unico Tributario.
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Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacién, el proceso se declarara desierto mediante i

B R

irars

v e




B P prose [T PRUNEI Y & oA

atwe

e s

o

Pagina 15 de 59

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

INVITACION

v Certificacién Bancaiia vigente.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacién).
3.

La cronologia del proceso se desarrollaré de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia compra

CRONOLOGIA DEL PROCESO

eficiente a través de [a plataforma del SECOP Il https://www.colombiacompra.gov.co/

~¢

Publicacion de Ia invitacion
{

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il.
hitps://www.colombiacompra.gov.co/
Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

[

Manifestacion de limitacion a Mipymes
y Observaciones a la Invitacién Publica

B

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion Publica, |y
Manifestacion de limitacion a Mipymes dentro del Dia habil Slgwente'a
la publncacnon en la pagina de Colombia Compra — SECOP II.

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en fo a
personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso, la mformac:lc;n
recibida a través de la pagina de Colombia compra eficiente — SECOP 1.

Publicacién
Mipymes y
observaciones

Aviso Limitaciéon a
Respuesta a las

oy

Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la manifestacién
de la Limitacién a Mipymes

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia Compra
https:/Mmww.colombiacompra.gov.co/

Eficiente - SECOP .‘I.
|

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra Eficiente
- SECOP L :

+

Evaluacion de . las Propuestas,
Verificacién y/o ' solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los (03) tres dias habiles siguientes a la fecha de recibo de
ofertas. i

Subsanacion de documentos

N i
Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad '

Publicacion de ' la
verificacion

Evaluacién vy

Dentro de los (02) dos dias habiles siguientes a la fecha de Subsanacion.!

[
4

Observaciones a la Evaluacion.

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacion del informe de
resultados de evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes deberqn
formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra Efcnente -
SECOP Il ;
Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de los
términos fijados por la entidad, para la subsanacién de documentos. Los
documentos que se presenten con posterioridad al término sefialado no
seran tenidos en cuenta

Respuesta a  observaciones
Notificacion de aceptacion de oferta.

ylo

*

’i\ - . . Z'
Dentro de los fres dias habiles siguientes al plazo otorgado a los
proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.
1

Indisponibilidad del SECOP I|

4

En caso de presentarse una falla general o particular previas al evento de
presentacicn de la oferta, presentacién de observaciones o subsanacién de
documentos, que no le permita hacer la accién, deberé informar a la
entidad a través del correo electrénico
yurany.obregon@correo.policia.gov.co con la siguiente informacion:
. Ndmero del proceso

. Nombre del usuario de la plataforma del SECOP Il

. Nombre de la entidad

. Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamente deberd informar a la mesa de ayuda de Colombia Comp
Eficiente creando un caso del inconveniente o falla presentada.

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

o. -y ym————— b

a. Lavalidez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacién.
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Analifta de Contratos RASES No 5
Fecha de elaboracion: 12/03/2026

Trangversal 154 No. 24-147 Cr. Vista Azul Local 10
Floridablanca (Santander)

Teléf:ono: (807)7008600 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
www.pollcia.gov.co/disan

De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacién, esta se efectuard mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacién SECOP Il hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

= La supervision del contrato estarda a cargo del responsable del LABORATORIO CLIiNICO LA UNIDAD
2z .. PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto,
de 14 Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 el cual verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto la Resolucion No. 00090 del 15/01/2018.

El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversién de
los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi
mismo, verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo
un informe inmediatamente al contratista, proveedor, jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander y al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, como coniratante.
Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramienio en Salud N° 5, el
porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido cédigo: 2BS-FR-0019, version 5 del 12 de
marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.

Subira los documentos soporte ejecucién de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe
supervisores seguimiento contractual, certificacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucién del contrato, en el
sistema electronico de contratacion publica SECOP I

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

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

Tendra la obligacidn de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econémico y juridico, de requerirlo,
para la supervisién y control de la ejecucion del conirato, de las direcciones y especialidades institucionales
que cuenten con la formacion técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

Elaborar y remitir el proyecto de liquidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su
totalidad, segin Cédigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION
BILATERAL.

‘! ! : . { Revisé:
RRIQUE ESPINOSA BARRIOS MY, LEONARVO VEGATALA

. . Merino Chamorro
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CODIGO: 2BS-FR-0004 |
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VERSION: 7 : INVITACION
l ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

E! oferente deberadiligenciar y presentar junto con la oferta, el formato de Especificaciones Técnicas quet
se presenta a continuacion, debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacion de cumpllmlento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas

solicitadas,

cumple.

las cuales seran verificadas por el Comité Téchico aplicando el criterio de cumple o nol-

;  ) }

kil

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de:
las personas Juridlcas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones}
técnicas de verifi cac:én y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES ]

a. Las especnjcamones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimienio, de no hacerlo la
propuesta se ‘considerara no apta técnicamente.

b. En la columpa CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas

Para lo anterior se diligencia la informacion en el siguiente cuadro: .
CODIGO
No. | “Cipa DESCRIPCION
1 | 064018 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO
T
2 | cosasss | “ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
¥
3 | oosasss | “ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
]
4 | oosasss | "ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
5 | 903111B | *"ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO
6 | 9031128 | *ACIDQ PIRUVICO [PIRUVATO] ;
[
7 | 9031138 | “ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS
8
8 | 9031148 | ~ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS .
9 | 903101B | *ACIDOS BILIARES TOTALES
10 | 9083298 | *ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO
T
11 | 9083438 | “ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO
12 | 9020728 | “ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBRAND
13 | 903401B | “ADENOSIN DEAMINASA [ADA]
14 | 9063018 | “*Adendviris ANTIGENO :
15 | s020018 "ADHESNIDAD PLAQUETARIA
16 | 9084058 | "ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA
17 | 9068028 | “*AGLUTININAS AL CALOR
18 | 9069018 | ~*AGLUTININAS AL FRIO
419 | 9020028 “AGR%GA:CION PLAQUETARIA CON RISTOGETINA 2 DILUCIONES [RIPA]
1
20 | 9020538 | ~AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES
21 | 9020038 | “AGREGACION PLAQUETARIA CURVA
22 | 9034028 | “ALDGLASA
23 | 9048018 | “ALDQSTERONA
24 | 904802B | *"ALDOSTERONA EN ORINA
T
25 | cosapss | ~AMINOACIDOS CUALITATIVOS Incluye: ASPARRAGINA. LISINA. GLISINA. CISTINA.
FENILALANINA. TIROSINA. TRIPTOFANO
26 | 9083388 | "AMINOACIDOS CUANTITATIVOS
27 | 9083108 | *AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO
28 | 908311B | “AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA
29 | 9083128 | “AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO
30 | 9083138 | “AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL
31 | 9038028 | ~AMONIO
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32 9045018 | “ANDROSTENEDIONA ] i
33 9065258 | **ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | ;

.34 9065268 | **ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il
35 906521B | **ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE { (PRA) CUALITATIVO
36 8065238 | “"ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (PRA) CUANTITATVO #
: {
37 9065228 | “"ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (PRA) CUALITATIVO
38 9065248 | *ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE |l (PRA) CUANTITATIVO
139 9064978 | **ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 )
X 40 9065098 **ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTI HLA Incluye: ANALISIS DE INCOMPATIBILIDADES
ACEPTABLES
41 9064448 | *ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO P
42 9020198 | "ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND i
a3 9066118 “*ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O i

) AUTOMATIZADO i
44 906302B | *"ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 ’
45 9066138 **ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR

§ AUTOMATIZADO
46 9066148 ~ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR R

SEMIAUTOMATIZADO N
47 906490B **ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O ‘;
AUTOMATIZADO i
48 9066188 | *"ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .

i 49 9063038 | "ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ¢

; 50 9063048 ~ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye: Brucella abortus.

i Salmonella paratyphi A y B. tiphy Hy O. Proteus OX19

g 51 903060B | “*ANTIOXIDANTES TOTALES

I 52 905709B | *"ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO
53 9063338 *Aspergilius spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO

NS L PUSEIVR

“

i ower MR

i 54 | 908102B | **Aspergillus. ANTICUERPOS POR LATEX
55 | 908402B | "BCL-2 TRANSLOCACION (14;18)
156 | 908403B | “BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO
57 9084178 | “BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO
58 9064808 | "BETA 2 GLICOPROTEINA ! Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
59 906481B | *"BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
60 | 908482B | **BETA 2 GLICOPROTEINA 1lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
!
{61 9068018 | **BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
62 906103B | *Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
63 | 9060038 | *Bordstella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
64 9060058 | "Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO
i
! 65 | 906007B | “Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO
f 66 | 906306B | **Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
i 67 901202B | **Bordetella pertussis CULTIVO
] 68 | 906010B | **Brucelia abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 3
69 | 906011B | **Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO
; 70 9012038 | **Brucella CULTIVO
! 71 906012B | *Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
3
, 72 906621B | "CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
] ~
! 73 | 906851B | “*CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
! 74 | 9063348 | *“Candida spp ANTIGENO
75 | 903812B | **CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO
76 | 908318B | "CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS
77 | 9083408 | **CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS
78 | 9084048 | ™CARIOTIPO CON BANDEO G
£79 8084398 | **CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA

PR
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80 908410B | *"CARIOTIPOiPARA CROMOSOMA FILADELFIA
81 908408B | "*CARIOTI PO:(PARA CROMOSOMA X FRAGIL
82 | 908411B | CARIOTIPO'PARA ESTADOS LEUCEMICOS
83 903006B | "CAROTENOS
84 9030078 *CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA]

Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H

"CATECGLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA]

e

85 | 8030088 | v NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
t
86 | 903007B | *CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H
87 | 903010B | ~CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA
88 | 9034178 | “CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA
{
89 | 9060168 | “Chiamydia pneumonize ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
]
90 | 9060178 | Chiamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
91 | 9060188 | *Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
92 | 9080198 | *Chlamydiatrachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
83 | 9060208 | *“Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
4 | oosooqp | ~Chlamydia frachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
95 | 9063088 | *Chiamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL
9 | 906307B "Chlamyéla trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
97 | 908314B | “CISTINA CUANTITATIVA
98 | 908805B | *Citomegalovirus CARGA VIRAL
99 | 9030528 | “"CITRATOSEN ORINA DE 24 HORAS
100 | 9030538 | “*CITRATOS EN ORINA PARCIAL
101 | 9063398 | “Clostridium difficile ANTIGENO A Y B
102 | 9015028 | **Clostridium TOXINA Incluye: Clostridium difficlle. Clostridium botulinum
T
103 | 9034198 | “COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA]
104 | 903420B | “COLINESTERASA SERICA
105 | 9069048 "COMFI%EM'ENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO
—
106 | 9034218 | “COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA
107 | 9012078 | “*Corynebacterium difteriae CULTIVO
108 | 906314B | **Cryptococcus neoformans ANTIGENO
108 | 906335B "Cryplospggidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
~CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO SE DETERMINA
110 | 9038268 | CADA UNO (ACETALDEHIDO. ACETOACETATO. BETAHIDROXIBUTIRATO) POR
SEPARADO (OMITIR CODIGO)
~CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE Excluye: CUANDO SE DETERMINA
111 | 203827B | CADA UNO'(ACETALDEHIDO. ACETOACETATO. BETAHIDROXIBUTIRATO) POR
SEPARADO (OMITIR CODIGO)
1
112 | 012188 | TCULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULAOSEA
113 | 9034238 | *'D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION
114 | 9062088 | “*Dengus ANTICUERPOS IgM
115 | 907109B | “DENSIDAD URINARIA
116 | 9034248 | “DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA
|
117 | 9088908 | DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
118 | 9046058 | *"DIHIDROTESTOSTERONA
119 | 9068008 | "ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO
120 | 9068088 | ™ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO
I
121 | 9068108 | “ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
122 | gosst1g | “ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION
DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
123 | 9068128 | *ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
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124 | 9086228 | “"ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

A

;125 8061138 | **Entamoeba histolltica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

;_126 908870B | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)

127 | soe211g | “Epstein-Barr ANTIGUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO ) ,
128 | sog2178 | “Epstein-Bar ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O {
AUTOMATIZADO ) :
125 | sos2128 | “Epstein-Barr ANTICUERPOS I G (CAPSULA EB-VCA-G} SEMIAUTOMATIZADO O i
AUTOMATIZADO :
130 | sosp1as | “EPstein-Bar ANTICUERPOS I G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O .
AUTOMATIZADO ‘
131 | sosa14p | “Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
! AUTOMATIZADO
1132 | sostsg | “EPstein-Bar ANTIGUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO ’
133 | oosp1es | “EPStein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

arnz

134 | 908811B | ™Epstein-Barr CARGA VIRAL

~ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON FLUORESCENCIA
[FISH]

‘ 136 | 9021068 | "ERITROPOYETINA

i135 9084138

Aen e

}137 0030138 | ~ESPERMOGRAMA COMPLETO Incluys: ACIDO CITRICO. ACIDO ASCORBICO.
FRUCTOSA. GLICEROL FOSFORIL COLINA

138 | 9084128 | "ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES

139 | 906623B | “FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

PR

140 | 9084418 | *FACTOR DE LEIDEN MUTACION [ ‘ .

5141 9020128 | **FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]

1442 | 906813B | “FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
} .

l143 902014B | ~*FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

|144 9020168 | “*FACTORV DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]

145 | 902017B | *FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]}

v

1146 | 902018B | ~FACTOR Vil DE LA COAGULACION
1147 | 9020208 | **FACTOR X [STUART PROWER] ! ’
i148 | 8020218 | “*FACTORXI[PTA]

149 | 9020228 | *FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN]

150 | 9020238 'c‘gﬁ(é'[](l)gf(lll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS

151 | 903202B | “FENILALANINA CUALITATIVA
152 | 908315B | "*FENILALANINA CUANTITATIVA

153 | 052108 ~FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA incluye: EPAMIN. CUMATIL. HIDANIL
DEFENILHIDANTOINA U OTROS

e e

“FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA Incluye; EPAMIN. CUMATIL. HIDANIL

1154 | 9052138 | HEFENILHIDANTOINA U OTROS

155 | 905214B | ~*FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO

ot

158 | 902024B | “FIBRINOGENO
157 | 9038308 | "“FOSFATASA ACIDA %
158 | 903834B | **FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO

159 | 903837B | “"FRACCION EXCRETADA DE SODIO

,160 | 9021078 | ""FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS

161 | 903301B | “GALACTOSA ’
162 | 908303B | **GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS

163 | 9038398 | “GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO)

FARR®

164 | 9086248 | *"GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

[Ty

165 | 906336B | *Giardia lamblia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1166 | 906316B | **Glardia lamblia MANUAL

t
1167 | 9083288 | "GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS

3168 904701B | *"GLUCAGON

l169 9021088 | **GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

170 | soeezss ~GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

§171 9030218 | “HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA

1172 | 9080228 | **Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

s o

R
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173

9060238

~Helicobatter pylori ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

174 | 9080248 | **Helicobacter pylort ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
175 | 9080258 | *Helicobacter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
176 | 9012208 | *Helicobactér pylori CULTIVO
1
177 | 901221B | HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
178 | 9012238 | ~HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA
179 | 9012258 | *HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA
180 | 9034288 | ~HEMOSI|DERINA EN ORINA
181 | 902050B | “HEPARINA!COFACTORII
182 | sosaazp | "Hepaitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION
AUTOMATIZADA
183 | 9063178 | *'Hepalili$ B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs}
184 | 9063188 "Hepatili% BANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
185 | 9088058 | *Hepatitié B CARGA VIRAL
186 | 9088068 | *Hepatilis C/CARGA VIRAL
187 | 9088718 | Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO)
A
188 | 9068188 | “Hepalis C:PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
T
189 | 9063188 | “Hepatilis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
i
190 | 9062668 | “Hepaitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
b
191 | 9062678 | *Hepatiis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
192 | 908320B | “*Herpes'simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZABO O AUTOMATIZADO
193 | 9088088 | ™Herpes simplex CARGA VIRAL
194 | 9048118 | “HIDROXICORTICOSTEROIDES 17
195 | 9045088 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA
I
196 | 9068228 | "HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
197 | 9063378 | *Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
198 | 9030228 | “HOMOCISTEINA
199 | 9041038 | ~HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
200 | 904111B | “HORM o'NfA ADRENOCORTICOTROPICA FRE Y POST CADA MUESTRA
201 | 9041028 | **HORMONA ANTIDIURETICA
202 | 904511B | "HORMONA ANTIMULLERIANA
203 | 942018 | "HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTRGPICA] PRE Y POST ESTIMULACION
CADA MUESTRA
204 | 9047028 | ~HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA
MUESTRA/
205 | 90420sg | “HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
CLONIDINA CADA MUESTRA
$
206 | cosozas | THILVE ¥!1l ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
207 | 9062328 | “HTLVH Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
208 | 9063218 | InfluenzalANTIGENO
209 | 906825B | "INMUNOFIACION AUTOMATIZADA
210 | 906824B | “INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO
211 | sossass ~INMUNOGLOBULINA E [ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
212 | coseaze | “INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO
0 AUTOMATIZADO
213 | oosedzg | ~INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
214 | goseass | “INMUNGGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
215 | 9064268 ”INSULlN:A ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
216 | 9064258 | "INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
217 | 9088488 | “INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERGON]
218 | 9060288 { *Legionalla pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO
219 | 9080278 | “Legicnella pneumanias ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
220 | 9063228 | ™Legidneila spp ANTIGENO
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'221 | 901309B | *‘Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO %
,222 906121B | *"Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO ’l
1223 | 9040088 | “LEPTINA j
:224 906029B | **Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
i225 906030B | *“Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO A
226 | 9034308 | **LEUCINA AMINOPEPTIDASA g
‘
227 | 906708B | *"LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA '
¥
!228 906711B | **LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;’
2229 S06730B | **LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
v 2230 906732B | *"LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
i231 908738B | **LINFOCITOS CDS56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ’ ‘f‘
‘232 | 906718B | **LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;
t
:233 9067628 ;b!pgﬁg_gg\sng(003 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O i
1]
2234 9067638 *LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CDB8) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20)
; RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
;
5235 9067128 | *"LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ;
‘236 9067148 { “LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
i237 9067208 | *"LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO f
%238 9067448 ;b!l[ﬂol:ggﬂ'gfo'gcUANTIFlCACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O
.
!

**LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8

239 | 905T64B | GEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

240 | 903847B | “LIPASA

241 | 905312B | *'LITIO AUTOMATIZADO

242 | 9030628 | “"MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA
f243 9021188 | *METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA

“rhaten %

cngh v

244 | 9057368 “*METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALUMINIO. CADMIO.
' COBRE. NIQUEL. PLOMO U OTROS

1245 | 9030588 | *"METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL

‘246 9030598 | “METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS N

~*METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO 4

i248 | 9030878 | “METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO b

247 | 903068B

1249 | 9030258 | *METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS

250 | 908426B | “METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION

251 | 9012298 | “*MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO

~MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

253 | 903030B | “*MIOGLOBINA CARDIACA

s

252 | 906484B

e

1254 | 903031B | *"MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO ]
§255 906746B | “MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

‘256 | 9064358 | **MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS * ’
!257 9088278 | **Mycobacterium leprae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA t
;258 9088268 ;gzchogﬁngm no tuberculoso IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA 2
259 | 901007B | “*Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD i
:260 9060328 | "Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ?
?261 9088258 'P"gdglcwolg;c‘&%ﬁ:m tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA

i262 9088468 **Mycobacterium tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION EN CADENA ]
i DE LA POLIMERASA i
[

263 | oos033B **Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O s

AUTOMATIZADO

*Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
264 | S0B034B | o\ TOMATIZADO
H **Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
1265 | S0BO3BB | A\ ;rOMATIZADO

L e
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VERSION: 7 INVITACION

**Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
266 | 906035B AUTOMATIZADO

267 | 9060518 "Neisserlé gﬁnorrhoeaeANTlCUERPOS

268 | 9063238 "Naisserié gonorthoeae ANTIGENO

269 | 9012328 | *Neisseria gonorthoeae CULTIVO

270 | 901233B | *Neisseria meningitidis CULTIVO .

271 | 9064878 **NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO
0O AUTOMATIZADO

272 | 9030698 "NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

273 | 9030368 | “OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE

274 | 906324B | **Parainfiuenza TIPO 1 3 ANTIGENO

275 | 9030858 | **PEPTIDOATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO]

276 | 9047068 | “PEPTIDO C

277 | 9030378 | ~PIRIDINOLINA EN ORINA

278 | 908305B "F’IRUVATdClNASA ACTIVIDAD

279 | ous44sB *PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES Ig G Ig M e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

280 | 9021208 "'PLASM:INQGENO ACTIVADOR TISULAR

]
281 | 908447B "PMISC% ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

=
282 | S06448B | *'PM1 Alu(I'{ICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO

283 | 906325B "Pneumjt:chstis carinfi ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

284 | 903038B | “*PORF] ‘{INAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS

285 | 903056B "PORFI'QINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL

286 | 9030578 | “PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE

287 | 9030398 "PORFI'RINAS TOTALES EN SANGRE

288 | 908912B "PREA!QBU'MINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

~PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL
289 | S0306SB | \ATRIURETICO)

290 | 904112B "PROC;&\ECITONINA

291 | 908847B | “PROCALCITONINA MANUAL

i
292 | 906841B "PROC{\LCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
‘1

293 | 9045108 | ~PROGESTERONA

R
294 | 9030428 "PROTHEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS]

295 | 9071038 "PROTE[!{AS DE BENCE JONES MANUAL

296 | 902005B | “"PRUEBA CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL

297 { 902121B "PRUEBI’\‘DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS]

208 | 908414B | “PRUEBADE CROMATINA

299 | 9071048 | “RECUENTO DE ADDIS

300 | 908337B | *RELACION LACTATO/PIRUVATO

301 | 9040058 | “RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA

302 | 9040048 | *RENINA TOTAL

303 | 906327B | Rotavirus ANTIGENOS MANUAL

304 | 906326B | “*Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

305 | 9062458 | “*SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

306 | 9062468 "'Sarang‘lp‘l’On ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

307 | 9047088 | ~SOMATOSTATINA

308 | 9080528 *Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

308 | 9083318 | *Streplococcus pneumoniae ANTIGENO

310 | ooszeos | TTEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO
~TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubsola SEMIAUTOMATIZADO O
311 | 9062688 | AUTOMATIZADO
12 | gostaan | ~TESI DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

313 | 904601B | ~TESTOSTERONA LIBRE

314 | 9085018 | “TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I (AB C)

7
315 | 906502B "”I'IPUEICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | Y Il (A B C DR DQ DP)

i !
316 | 9085068 | "*TIPIEICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (BR DQ DP)
-
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i
_[FECHA: 15-01-2018 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE AN
" [VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL
’317 | 9065028 | *TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B £
1
318 | 9085178 | “TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 :
la19 | 9085048 | ~TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOGITARIO HUMANO LOCUS DR
“|'320 | 9085128 | ““TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A
i
321 | 9085188 | ~TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C ;
[ .
322 | 908514B | **TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ ’
“TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DRALTA !
323 | 9085138 | pesoLuCIiON 3
Ja24 | 9084578 | ~TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS
1
ia25 | sosdgp | “TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO
326 | 9030478 | ~TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 7
327 | 9062478 | ~Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO {
328 | 906248B | ™Varicola zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO H
320 | 9088218 | *~Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA
'330 soss17R | - Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA .
! POLIMERASA
1331 | 9088328 | "Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL -
1332 906250B | ™Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA i
333 | 9083298 | *Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO '
334 | 903701B | "VITAMINA A [RETINOL] i
= ¥
1335 | 2037028 | *VITAMINA B1 [TIAMINA] :
1336 | 9037048 | "VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA]
* |'as7 | 037058 | "ITAMINA BS [PIRIDOXINA]
338 | 9027098 | “VITAMINA G [ACIDO ASCORBICO)
339 | 903708 | *VITAMINA E [TOCOFEROL] <
S
340 | 9037118 | ~VITAMINAK
341 9060508 | **Actynomices ANTICUERPOS f
ia42 | 9045028 | ~ANDROSTERONA EN ORINA t

i
+343 | 9063058 | *“Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC

s

;344 | 9083018 | **ASPARTILCILASA. EN LEUCOCITOS

345 | 901242B | **Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD

“*Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO O

346 | 9063108 | A TOMATIZADO

vy

347 | 906312B | **Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1348 | 9020528 | ~CRIOFIBRINOGENO

'349 | 9088078 | ~ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA
(350 | 9020158 | “FACTOR Ill PLAQUETARIO

351 | 9083158 | ~FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA :
352 | 9083048 | “FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD

353 | 9083198 | “FOSFORILASA ACTIVIDAD

354 | 9072058 | “FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA

fass | 9083278 | -GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD .
1356 | 9083028 | “GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA

B

-

* ’ 357 | 9021088 | **GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA

358 { 9012228 | “*HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

359 | 901224B | “*HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA

Prme -

360 | 904814 | "HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL
ja61 | oos4278 | ~ISOAGLUTININAS

: “Logionella spp ANTICUERFOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O
'362 | 9080268 | A\jTOMATIZADO

1363 | 860207B | "Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO]
]

~ “LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTGMATIZADO O
{354 | 206708 | \\;rOMATIZABO

v

365 | 906710B | “LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
365 | 9067548 **LINFOCITOS B DE MEMORIA SUBPOBLACIONES IgD CD27 CD19
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

~LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O
367 | 9067228 | AUTOMATIZADO

<
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|
g
s

O
368 | 906724B "'LINFOCIITQS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

]
369 | 906726B "LINFOC!ITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

H
370 | 9067288 "LINFOC)\ITQS Cb15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

]
371 | 9067348 "LlNFOCilTOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

]
a72 | 9087388 “*LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK
SEMIAU'l}OMATIZADO O AUTOMATIZADO

a73 | 9067178 | *LINFOCITOS CDS5 POR INMUNOFLUORESCENCIA

374 | 906716B | “LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

375 | 9067408 "LINFO(;ITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

T
376 | 908742B "LINFO%ITOS CD79b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

377 | S08713B "LINFO(.‘;ITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA

ache s

378 | 906715B "LINFO(ng"OS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA

379 | s06721B ""LlNFO(élTOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA

380 | 906748B ”MONOélTOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

381 | 906031B | ~Mycobacterium leprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

382 | 901231B | “"Mycoplasma CULTIVO

383 | 901234B | ~Nocardia spp CULTIVO HONGOS

384 | 9083068 "PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD

KombarTay e o

385 | 906750B | "PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

386 | 906752B | "PLAQUETAS CD6&1 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

387 | 9063388 | **Plasmodium spp ANTIGENO MAUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

388 | 9084498 | "“PM2 Al;lTlCUERPOS AUTOMATIZADO

1
389 | 906850B "'PRESEHPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

[Er R T

390 | 9038828 "PRUEQA DE RIFAMPICINA (4 MUESTRAS)

391 | 906264B "Rubeolia ANTICUERPOS MANUAL

392 | 906328B "'Salmori'ella spp IDENTIFICACION MANUAL

393 | 9052658 "Saramygién ANTICUERPOS MANUAL

394 | 908843B "‘Saraml%iOn IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA

I
395 | 906519B "TIPIFIQAClON DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP

kS NAR AaeICRAN

396 | 860209B | "*Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO]

397 | 9012408 | IDENTIFICACION DE BACTERIAS + A/B PORMIC

398 | 901236B | UROCULTIVO CON A/B POR MIC

399 | 9012178 CULTN(:) DE GERMENES COMUNES Y A/B (MIC)

400 | 9012178 | SECREGION URETRAL: Microscopico y cultivo

401 | 9012068 COPRO{)ULTNO

402 | 901218B CULTNC:) ANAEROBIOS

403 | 9012178 | CULTIVO DE ESPUTO Y AB

404 | 9012178 CULTIVO PARA BUSQUEDA Y AISLAMIENTO DE STREPTOCOCCUS BETA
HEMOLIP’ICO -MUESTRA ANO - RECTAL

i
405 | 9012178 CULTIVO PARA BUSQUEDA Y AISLAMIENTO DE STREPTOCOCCUS BETA
HEMOLIIII'ICO -MUESTRA VAGINAL

- £

i
406 | 901232B CULTN(') PARA BUSQUEDA DE NEISSERIA GONORRHOEAE Y A/B (MIC)

407 | 8602058 TUBER(i)UI:lNA PRUEBA [DE MANTOUX]

408 | 903806B | ELECTR OL)TOS EN SUDOR [IONTOFORESIS]

409 | 9030438 | PRUEBA DE ALIENTO {13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY

*DROGAS DE ABUSO Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA,
410 | 9057278 | BARBITURICOS, OPIACEQS, CANABINOIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS
TRICICI.%ICOS U OTROS

411 | 902210b | CUADRD HEMATICO

412 | so3s41b | GLUCOSA

it bl Wk s UAATIAS,

413 | 903818b COLES'E'EROL

414 | 903868b | TRIGLIGERIDOS

415 | 9020378 | PROTEINA!S DE LA COAGULACION ANTIGENOQ LIBRE

416 | 902033B | PROTEINA'C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

{
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CODIGO: 2BS-FR-0004

. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

[

|IFECHA: 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
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- g

vz

VERSION: 7 .. INVITACION POLICIA NAGIONAL
417 | 905738B | MONOXIDO DE CARBNO{CARBOXIHEMOGLOBINA) AUTOMATIZADO g
4
418 | 904303B | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS §
- H
DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (EPIANDROSTERONA -DHEA -S04) CADA !
419 | 9048098
MUESTRA
;420 | 903416B | CERULOPLAMINA SEMIAUTOMATIZAA
i421 9012108 CULTIYQ ESPECIAL PARA OTROS MICRORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA )
l 422 | 903431B LIPOPROTEINA A g
423 | 9034108 APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA £
424 | 9031058 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO “ 5
+ 425 | 903838B GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA it
1 .
408 9066028 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
* " - - em
! 427 | 9084338 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL
! 408 | 9064378 MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL
‘ 429 9068518 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
¥
430 | 9034068 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA "
X
906052B Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G i
: 431 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ]
} -
' 432 9084278 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) IVI_UTACon G20210A
1433 9034398 TROPONINA T CUANTITATIVA '
;4 34 9064548 “*SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . P
; .
435 9064568 **Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO X
1436 9064538 “"RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
{
:43 7 0062588 "Parotldms ANTICUERPOS 1g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . {1 - -
. R AL
. 438 | 9070068 **GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN [i]]
; 439 9030058 *CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO ]
1 440 | 9031098 **ACIDO HOMQOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS %
i CONDICIONES TECNICAS »
1 ITEM DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE
1

§

PRI WP W)
=)

PR

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN
Y/O OFRECER EL SERVICIO: EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo
cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias de contratos ejecutados,
con concepto favorable de la ejecucion de los contratos, cuyo objeto sea similar al de
la presente invitacion y cuya sumatoria sea igual o mayor al 70% del valor del
presupuesto asignado para esta contratacion. Las certificaciones deben contener
como minimo la siguiente informacién basica:

Nombre de la razén social del contratante y del contratista direccién y teléfono

Objeto del contrato

Numero del contrato

Fecha de inicio y terminacion del contrato

Valor del contrato

Indicar si cumplid con las especificaciones técnicas del contrato

La certificacion debera estar suscrita por el representante legal de la entidad
contratante o quien haga sus veces apoderado o persona autorizado para ello,
indicando la direccién NIT y teléfono

NOTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos
celebrados con la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, este podra
aportar en documento escrito donde indique solamente el nimero de contrato
celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, y la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacién, segun lo sefialado en
el Decreto 019 de 2012.

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

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 - Policia Nacional se reserva el
derecho de hacer las verificaciones que considere necesarias en la documentacién
presentada ante organismos de control como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, efc.,
con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion.
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO / RELACION DE TALENTO
HUMANO -,
Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el
cumplimiento de! objeto del contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR
UNA CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad,
donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en
el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjeta profesional y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desarrollar las actividades que
se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo en la certificacién debe
constar que el personal cuenta con la experiencia laboral de un (01) un afio en el
gjercicio érofesional. Por ende deberd anexar la (s) hoja (s) de vida de los
profesionales junto con el respectivo listado de relacién de talento humano del
personal que prestaran los servicios, especificando nombres completos, documento
de identidad, profesion y rol para el que esté propuesto, asi mismo deberan certificar
el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional de Talento Humano
en Salud (R’ETHUS).
b

NOTA 1: A través del supervisor del contrato ia Regional de Aseguramiento en Salud
No. 5, se.reserva el derecho de solicitar el cambio de personal asignado para la
ejecucion del confrato, si no existe entera satisfaccion acerca de la idoneidad y
experiencia del mismo, previa notificacion por escrito al contratista, debiendo éste
asignar uno nuevo de las mismas o mejores condiciones académicas y de
experiencia, en un término maximo de cinco (5) dias calendario contados a partir de
la notiﬂcacﬂ:ién de la solicitud, en caso que el cambio sea solicitado por el contratista,
este contara con maximo cinco (5) dias calendario para proveer el personal de las
mismas o'mejores condiciones académicas y de experiencia. Cada uno de los perfiles
corresponde a una determinada persona, esto es, no se podra acreditar que una
misma persona cumple con varios de los perfiles.

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

< REQUISITOS MINIMOS PARA:
CARGO CANTIDAD | heSEMPENAR CADA CARGO |
| Requisito: Profesional en BACTERIOLOGIA y
X LABORATORISTA CLINICO, con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacién del pafs,
o titulo del extranjero (Debidamente homologado).
El profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS.

BACTERIOLOGIAY
LABORATORISTA
CLINICO Experiencia Requerida: Certificar minimo un_{1)
: afio _de experiencia profesional o experiencia
) relacionada (la practica laboral se reconoce como
' experiencia profesional teniendo en cuenta lo
establecido en la Ley 2043 de 2020).
Requisito:  Técnico en  AUXILIAR DE
ENFERMERIA, diplomado en auxiliar de laboratorio
clinico expedido por una institucion con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacion y
AUXILIAR DE encontrarse registrado en el RETHUS,
ENFERMERIA 2

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

DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO N°7 NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO N°8 RELACION
DE TALENTO HUMANO, DEL PRESENTE ESTUDIO Y RELACION DE SU EQUIPO DE
TALENTO HUMANO, Asf MISMO DEBERA’ADJUNTAR CON LA PROPUESTA LAS HOJAS
DE VIDAS DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRESTARAN LOS SERVICIOS A
CONTRATAR CON EL FIN DE VERIFICAR SU IDONEIDAD.

CAPACIDAD OPERATIVA: Los oferentes, IPS yl/o especialistas deberan contar
como minimo con capacidad instalada para la prestacion del servicio a contratar,
debidamente acreditado y habilitado por el MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL
O EN SU DEFECTO SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD O ENTE
TERRITORIAL (Resolucién 1043 de 2006 “Por la cual se establecen las condiciones
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios
e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencién y se dictan otras disposiciones”, Resolucién 2680 del 2007, resolucién
2003 de 2014 del ministerio de la proteccién social por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y de habilitacién de servicios de salud y Decreto 1011 del 03 de abril de 2006
“por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién
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de salud del sistema general de segundad soc13| en salud”.
Para la prestacion de los servnclos debe contar con:

*Un area exclusiva y determinada por espaCnos con una sala de espera y recepcion
-IS|stema donde se puedan v1$uahzar y descargar los resultados de laboratorio
clinico i

*Contar con los equipos optlmos y éreas asi:

1.Sala de esperay recepcxon

2.Area de procesamiento

3.Equiipos automatizados o semiautomatizados para el procesamlento de muestras
4.Area de montaje de muestras:

5.Area de esterilizacion, lavado de material

6.Area donde reposan los residuos bioldgicos (lndependlente del area de
procesamiento) ¢

7.Barios -

8.Area administrativa

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO N°9 ceriificaciones de
capacidad administrativa 'y operacionat fi rmada por el representante legal de la
entidad oferente.
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COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS: Toda persona natural (especialista),
personas juridicas (clinicas, flindaciones), consorcios, uniones temporales, promesas
de sociedad, que se encueniren en capacidad de prestar el servicio de salud a
contratar y se encuentre constituido como instituciones prestadoras de salud que se
encuentren inscritas en el regisiro especial nacional del ministerio de salud o quien
haga sus veces, de conformidad ‘con la ley 10 de 1990 “Por la cual se reorganiza el
Sistema Nacional de Salud y se dictan ofras disposiciones”. .

Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a
contlnuaCIon

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

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacién firmada por el representante legal donde
manifieste el cumplimiento de esta normatividad. Por lo anterior debe diligenciar el
ANEXO N°10 DENOMINADO CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA” de la presente invitacion. Asf mismo, deberén presentar los
siguientes documentos:

e Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores
de servicios de salud expedido por la secretaria de Salud Departamental
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar
los servicios en la ciudad de San José de Cuicuta o area metropolitana.

s Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.
e Entregar formalmente junto con la propuesta el modelo de atencién eh salud
previamente definido por la entidad oferente.
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MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

a. El oferente deberad diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO N°11
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacién firmado
por el representante legal de la entidad oferente.
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HOJA DE VIDA DE EQUIPOS: El oferente debera diligenciar y presentar el
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ANEXO N°12 “HOJA DE VIDA DE EQUIPQOS” de la presente invitacion, el cual !
corresponde a la certificacion firmada por el representante legal, por medio de la ! ¥
cual relaciona la hoja de vida de los equipos utilizados para la prestacion de los P
servicios de salud de mediana complejidad en PROCESAMIENTO DE EXAMENES :
DE Il Y IV nivel a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. t
7 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: EI oferente debera diligenciar y adjuntar a su
propuesta el ANEXO N°13 “OPORTUNIDAD EN LA ATENCION”. -
BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: El oferente debera diligenciar y adjuntar a : ;
8 su propuesta el ANEXO N°14_DE_COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS P
AMBIENTALES. |
El oferente debera contar con las siguientes instalaciones y equipos para la prestacion del servicio: g
i
AREA EXIGIDA CANT. CONDICIONES EXIGIDAS CUMPLE | NO CUMPLE
Area de procesamiento 1 Area para el procesamiento de toma de muestras.
Area de esterilizacion, lavado de material 1 Area para esterilizacién ]

Area donde reposan los residuos biolégicos
(independiente del drea de procesamiento)

-

Area para residuos biologicos

-

Baiios Para usuarios de género masculino y femenino

NOTA: Espacios fisicos o las sedes deben estar habilitados por el SSD, de no contar con la habilitacion respectlva se

considera que el Proponente no esta habilitado para participar en el proceso.

CONDICIONES CAP:ACIDAD INSTALADA

o

por el ministerio de proteccion social o en su defecto la secretaria departamental de salud (resolucxon 3001 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 e! Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, y el decreto 1011 del 03 de !
abril de 2006 por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del sistema general de
seguridad social en salud).

g 5,

'“3§}M§§ﬁgl§?iﬁ;; i

4

Debe contar con sede en el municipio de Cucuta, para la toma y procesamiento de los examenes de Il Y IV nivel de :
com Ie‘ldad ue se denven de la restacion de servicios de consulta externa y prioritaria.

i e %‘:* ’«e‘ 7 ‘f’;'PER_, INALSM Nl
bt Frasalaled o sin S a0 R EXIGIDOMEY
ESPACIO FiSICO 01 Sala de espera mInlmo para diez (10) personas.
ESPACIO FISICO 01 Sala de espera personas exclusividad pacientes especiales (embarazadas,

ersonas dela tercera edad, dlsca acntados de la Policia.

RN %%%& oA ‘@
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LUGAR DE ATENCION AL

PUBLICO Recepcionista. :

Los servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios
y que no estén contemplados Seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas. Mediando solicitud del supervnsor[del
contrato. En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios. El Contratista presentara cotizacién como respuqsta
a la solicitud del contratante. La cual sera objeto de revision por el Supervisor del contrato y auditor de cuentas médicas,
Quien realizara una verificacién de precios minimos con ofra entidad. Y en caso que la cotizacién del Contratista sea mas
elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se excepilla los servicios prestados como Urgentes. Los cuales seran SUJetos a
Verificacion por Auditorfa Médica. Debiendo.ser reportados a la oficina de Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander a los siguientes correos: denor.upres-rin@policia.gov.co , mediante la cual. Se hara la solicitud formal
de la atencion. Programa éste que cumple con la normatividad vigente. SObre Referencia y solicitud de autorizaciones.
Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen. 1

Nota: para los cups opéionales no son de obligatorio cumplimiento.

i

) ¥

Nombre del Representante Legal +

No. de Documento de Identidad.
Firma del Representante Legal

?
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Enjla definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los’términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccidén 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de

20?5.

I v

Lok >

GARANTIAS DEL PROCESO -

ETAPA CONTRACTUAL

]

Gafrantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos
EL. CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la -
galiantia tnica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacién de los mismos
ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de

los! requisitos de ejecucion

- MECANISMO DE= .| 73, CLASEDE!

LS COBERTURA % [:sX S RIESGO f25:

S

STIPIEICACIONDE o71]
<L LOS RIESGOS: %3]

ESTIMACION DEL
Sf RIESGO' &0,

- ASIGNACION . 1
% DEL RIESGOLY <

| R )
L

= 7

5 iAs ANer
K
y

VIGERCIAS

Z7§% i~ JUSTIFICACION COBERTURAT ¢ .

. L eSS VIGENCIA 35 2l 18

i
. RIESGO
GARANTIA omca | TSSO

INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO.

VEINTE POR
CIENTO (20%)
DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO “~Y* SEIS
(06) MESES MAS

AM ‘EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS
(06) MESES MAS ADICIONALES, LA
ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL
20% DEL VALOR DEL CONTRATO
COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1
H
!

)
=

RIESGO

GWNTM UNICA | SoERATIVO

CALIDAD DEL
SERVICIO

CINCUENTA 50%
DEL VALOR
TOTAL DEL
CONTRATO

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENGIA DEL
CONTRATO Y SEIS
(08) MESES MAS

AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DE 1LOS SERVICIOS
DURANTE LA  VIGENCIA DEL
CONTRATO Y SEIS (06) MESES MAS.
LA ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE
EL CINCUENTA POR CIENTO (50%)
DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
LO QUE CUBRIRA EL PERJUICIO
ADMINISTRATIVO POR LA POSIBLE
PERDIDA DE LOS RECURSOS, LOS
GASTOS OCASIONADOS POR EL
PROCESO Y LA NO PRESTACION DE
LOS SERVICIOS.

i
1
i
® RIESGO
oAranTiAGNICA | SRR,

NO PAGO DE
SALARIOS
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES
LABORALES.

CINCO POR
CIENTO (5%) DEL
VALOR DEL
CONTRATO.

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES
(3) AROS MAS

AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
CoMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES A QUE
ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO.

AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON
OCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO AMPARADO, Y SERA
ASEGURADA Y BENEFICIARIA LA
ENTIDAD CONTRATANTE COMO LOS
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TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
VIGENTE POR EL | AFECTADOS POR LA
CORRESPONDIE PLAZO DE | RESPONSABILIDAD

NTE A 200 | CONTRATISTA | Ecicion DEL | EXTRACONTRACTUAL DEL
SMMLV CONTRATO CONTRATISTA 0 sus
SUBCONTRATISTA. LA  POLIZA
DEBERA CONTENER COMO MINIMO,
EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
. OPERACIONES  LOS  AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO
1082 DE 2015.

DANOS A
TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL

& | POLIZA ‘DE
= | RESPONSABILIDA | RIESGO

D iCIVIL EXTRA- | FINANCIERO
\ CONTRACTUAL

EL VALOR
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R
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NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE

ACEPTAN POLIZAS GLOBALES

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADOQO Y BENEFICIARIO,

2.) la misma la_ misma debera indicar expr expresamente gque se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las
multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad aseguradora renuncia al beneficio de

excusion.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefalar:

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5§ COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO, : «+

i
i
t

£

2) LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER_EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

nMECA”'sm LASEDE | TIPIFICACION'DE .| ESTIMAGION DEL.| “ASic
i Conaea TR RIESGO; | LOSRIESGOS: | . RIESGOY | $DEL R :
“LANG
. CUANDOEL:
1 ngﬁ;&%’gg_"’ MULTA GUYO CONTRATISTA NO
‘ TeneIRODEL VALOR SE < CONSTITUYA DENTRO
. B SR tsra | LIQUIDARA CON ® LAMULTA SEAPLICARA | DEL TERMINO Y EN LA
MULTA REEsGo | EORMAPREVISTA | “BasE ENUN POR CADA DIA DE FORMA PREVISTA EN EL
Juripico, | ENELCONIRATO 1 cero PUNTO £ RETARDO Y HASTA POR CONTRATO O EN
i LGUNODE. | pos (0.25%) DEL z DIEZ(10)-DIAS ALGUNODESUS |\
| Mo orios | VALOR DEL 8 MODIFICATORIOS, A
| MOPIEICATORIC CONTRATO POLIZA DE GARANTIA
A ; UNICA | .
| GARANTIA UNICA -
[A MULTA SE APLICARA :
POR CADA DIA DE :
, RETARDO HASTA POR ;
Ll A e © UN PLAZO DE QUINCE
: LU S N < (15) DIAS CALENDARIO AMPARA LA MORA O
. R o & QUE SE DESCONTARA INCUMPLIMIENTO |
MuLTA | RIESGO! | INCUMPLIMIENTO | CEROPUNTO 5 ADEUDE LAENTIDAD. | OBLIGACION DERIADA~|
o . ;
JURIDICO PARCIAL CINCO (0.5%) E ESTA SANCION SE DEL CONTRATO ROR
DEv Aok 3 IMPONDRA MEDIANTE | CAUSAS IMPUTABLES AL
s & ACTO ADMINISTRATIVO CONTRATISTA
: CuMPLIRO MOTIVADO EN EL QUE SE :
f EXPRESARA LAS {
CAUSAS QUE DIERON '
LUGAR A ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR GIENTO INCUMPLIMIENTO
< (20%) DELVALOR TOTAL | PARCIAL O DEFINITIVO _ |\
VEINTE POR DEL CONTRATO CUANDO |  DEL CONTRATO BOR
CLAUSULA riEsco | TCUMEHALENTO | CIENTO (20%) B SE TRATE DE PARTE DEL |
PENAL JUESCO | pEcLAIA: e | DELVALOR s INCUMPLIMIENTO TOTAL CONTRATISTA , SE
PECUNIARIA LARATORIA TOTAL DEL E DEL CONTRATO Y BUSCA EL PAGO
CONTRATO 3 PROPORGIONAL AL PARGIAL Y DEFINITIVO
. o INCUMPLIMIENTO DE LOS PERJUICIOS QUE
: PARCIAL DEL CONTRATO SE CAUSEN ALA
¢ ENTIDAD

i

Y Y TETE B

e

¥

B

e

Y

B A o042




Pagina 26 de 61

— | cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2018

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
INVITACION

A, NACH RS
i {5‘3’!{: v rg‘l‘,";{)

POLICIA NACIONAL

T

y ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i
. gEl contratista se obliga a cumplir con el objeto contractual
:Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

. 'lResponder en los plazos que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 / UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER, establezca en cada caso, los requerimientos de

‘aclaracién o de informacién que le formule.

. {Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad social integral y parafiscales
# ;(cajas de compensacion familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito
indispensable para la realizacion de cualquier pago.

l
Constituir en debida forma y aportar al grupo de contratos la_REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. § , o quien haga sus veces, dentro de los fres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
;contrato, la garantia tnica y responsabilidad civil. '

1]

- Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
icustodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular'y respondera civil, penal y
,ldlsc1pllnanamente por los perjumlos de su divulgacién y/o utilizacién lndeblda gue por sl o por un tercero se
‘cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas; de quienes aciuando por fuera de la ley pretendan obligario a hacer u
jomitir algtn acto o hecho, el CONTRATISTA deberd Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de
Salud Norte De Santander, y a las aufondades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

. 1Mantener activa la cuenta cornente ode ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
']en el proceso de ejecucién del contrato.

El_contratista se obliga a comunicar por escrifo al contratante cualquier cambio en la informacién
isuministrada para el desarrollo del presente contrato; de igual forma, se debera informar cualquier cambio
zen el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos pagos, allegando en original la
. ‘certifi cacion bancaria correspondiente *asi mismo en el caso de cambio de representante legal.

|
.,}Restxtmr a la Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander, los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso
que se hayan suministrado.

.iSostener y mantener las tarifas ofertadas durante todo el plazo de ejecucién del futuro confrato que se
'suscriba como resultado de la adjudicacion.
.}

. !Realizar puntualmente los pagos y aportes de seguridad social a las personas que realicen los servicios a
leontratar, segtin corresponda de acuerdo al decreto 1273 de 2018.

. El contratista a partir del inicio de la ejecucién del contrato, deberd cargar en la plataforma Colombia
°Compra Eficiente SECOP I las facturas y presentar en la ventanilla Unica de central de cuentas del grupo
'F inanciero de la unidad prestadora de salud Norte De Santander del Comando del Departamento de Policla
= Norte De Santander, la facturacion en medio fisico de los servicios prestados en el mes

INMEDIATAMENTE ANTERIOR de la ejecucion del contrato, dicha facturacién debera ser radicada a mas
.ltardar el-dia 10 de cada mes, si pasado el mes vencido de la ejecucion del contrato la entidad contratada
no radica facturacién, el contratista debera presentar mediante un oficio dirigido al jefe de la Unidad
Prestadora de Salud Norte De Santander, las razones por las cuales no se cumplié con mencionada
obligacion informando a su vez el servicio prestado en ese mes.

. 'El CONTRATISTA esta en la obligacion de darle aplicabilidad a la Ley 534 de 2000 Ley General de Archivo
: ACUERDO A LA LEY 594 DEL 2000, presentando las facturas de los servicios prestados ante la unidad
lorestadora de salud Norte De Santander, en una CARPETA BLANCA CUATRO ALETAS PARA ARCHIVO,
‘iREFORZADAS CON TELA COLETA, PLASTIFICADA EN CARAS EXTERNA Y RESPECTIVO GANCHO
LEGAJADOR PLASTICO. Los documentos objeto de foliacion, deben ser depurados, es decir, se les deben
retirar copias o duplicados idénticos, folios en blanco, documentos de soporte 0 apoyo, material metalico
i(ganchos legajadores de metal, clips de metal o grapas), papel quimico, si hubiere. Las carpetas que no
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

3
cumplan con las especificaciones anteriormente dispuesias seran devuelias desde la ventanilla clie
radicacion de la unidad prestadora de salud Norte De Santander. , * e
Informar por escrito al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en
setenta (70%) por ciento y un cien (100%) por ciento ejecutado. Una vez recibida la informacién se
estudiara la viabilidad de adicionar presupuesto al conirato, lo anterior es con el fin de evitar la sobre
ejecucioén del confrato y evitar incurrir en faltas penales de igual forma evitar que se presenten facturas que
no cuenten con el respaldo presupuestal y contractual. :
Una vez agotado el presupuesto asignado al conirato, el contratista se compromete con el contratante a no
continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia
debidamente justificada, y que sea autorizado por escrito por el supervisor del contrato con el apoyado del
jefe de la Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander de acuerdo con la normatividad vigente. El
servicio que se preste posterior a la terminacion presupuestal del contrato que no cumpla con las anteriores
condiciones, no seran pagados por el contratante. [

1
Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese .
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, serd asumida como responsabilidad del
CONTRATISTA, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes. :
El contratista se obliga a prestar con oportunidad los servicios de procesamiento de exdmenes de lll y IV
nivel contando con un profesional que labore de lunes a s&bado teniendo un horario de atencién a los
usuarios y beneficiarios de 06:00 am a 12:00 pm y de 02:00 pm a 06:00 pm. i
[
El contratista permitira el acceso a los funcionarios del grupo de garantia de la calidad, auditoria de
cuentas, al lider.de referencia y conirarreferencia, al igual que el médico concurrente con el fin de que
supervisen la atencidn a los usuarios y beneficiarios del SSPN, cuando se requiera.

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

!

!
Estar dispuestos a suministrar informacién para dar cumplimiento a los diferentes entes de control y nivel
central. o E
Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir paré
acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional, medicina laboral y demas, generando
el apoyo a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 RASES — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER para dar cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando 12
informacidn para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes
judiciales. | i

fn

Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato. Cuando haya lugar.

residuos hospltalanos %

|
Disminuir los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de Blosegurldad en el adecuado manejo d:e
9

Implementar el SIStema de gestion integral de residuos hospitalarios con politlcas de manejo interno de
residuos. Con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios. Prevenir. Mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios. )
l.a entidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio elecironico de las comumcac:oneﬁ
Oficios. Avisos. y demas actos proferidos por La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 +
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER. Al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato. Hoja de vida. Camara de comercio. Etc.

El oferente prestara los servicios de procesamiento de examenes de Il Y IV nivel contenidas en el
presente objeto a todos los usuarios adscritos al Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos al
Departamento de Policia Norte De Santander, bajo los principios de la eficacia, universalidad y solldandac;i
que asi lo amerite.

[
El oferente prestara el servicio en procesamiento de examenes de Ill Y IV nivel siempre y cuando el
usuario presente orden de servicio debidamente diligenciada y firmada por el profesional responsable

i
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_tratante con su firma y sello; firma y sello del lider de autorizaciones, referencias y contrarreferencia de la
lUnldad Prestadora de Salud Norte De Santander; firma del paciente y anexar fotocopia del carné Policial
(vigente) o constancia expedida por la oficina de recursos humanos del Departamento de Policla Norte De
lSan’cander y el documento de identidad (cédula, tarjeta de identidad y registro civil).

. Debera contar con un sistema de informacién estadistico para el manejo de datos, el cual debe incluir
+ 'entre ofros los siguientes parametros datos generales del paciente: (nombre completo, identificacion,
ledad, sexo, tipo de vinculacion, :lugar de residencia), tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor
-Ifacturado(s). Se debe a llegar la informaciéon en medio magnética e impreso a la Unidad Prestadora de
Salud Norte De Santander cuando se requiera.

. iEI oferente debera sostener los precuos ofrecidos durante el plazo de ejecucbn del conirato.
El oferente debe garantlzar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institucién
* Jeon criterios de oportunidad, eficacia, efectividad, eficiencia y racionalidad.

.].Deberé contar con un sistema de informacion estadistico para el manejo de datos, el cual debe incluir
entre ofros los siguientes parametros datos generales del paciente: (nombre completo, identificacion,
édad, sexo, tipo de vinculacién, lugar de residencia),’ tipo(s) de procedimiento(s) efectuado(s), valor
ffacturado(s). Se debe a llegar la informacién en medio magnética e impreso a la Unidad Prestadora de
"Salud Norte de Santander cuando se reqUIera

. lPres’tar con oportunidad los servicios en procesamlento de examenes de Il Y IV nivel objeto del presente

'lproceso en caso de no disponer dél servicio en determinado momento debe garantizar la prestacion del

mismo mediante instituciones de referencna sin que se altere la tarifa pactada. '

34. iEl contratista debe contar con un sistema donde se puede visualizar y descargar los resultados de los
!Iaboratono donde sea asignara un usuario y contrasefia a la unidad prestadora de salud norte de

5 ‘Santander.

s o oo

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
deéarrollo del objeto” contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
conf dencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
e, terceros; en tal virtud, addptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion,
étraccuf)n divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos
de!conﬁdencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del confrato; tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de
los! funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial. 2

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y
. demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley

- esfatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
re§ponsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resbluciéon No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policfa Nacional.

Présentar la matriz de elernentos de proteccidn persoral, donde conste e! suministro de elementos de dotacion
prdteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de
deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolés de reposicion sin afectar la ejecucion del
contrato. .

i
Présentar declaracion 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.

i —
5.~ Celtificacion donde se reporte que el personal vinculado para la ejecucién del Confrato, se encuentran afiliados

al Sistema de Seguridad Social.
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Constancia que el personal vinculado para la ejecucién de las actividades contractuales cuenta con la
idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las
actividades propias del objeto contractual.

Informe de capacitacién realizada al trabajador, donde se evidencie la realizacién de induccién 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 prevencion de accidentes de trabajoly
enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo,con Ias
necesidades identificadas y donde se evidencie la firma del /los Trabajador/es. -

!

o et v

OBLIGACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

DISPOSICIONES SOBRE EL SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: I‘l)
presentar certificacion de ia ARL donde se reporte que cuania con los sistemas de gestion en seguridadiy
salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucion 1111 de 2017; 2) presentara certificacin
de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales durante el periodo
anterior a la contratacidn; 3) certificacién de la ARL o Sena; que el gerente curso y aprobd el curso de las 50
horas de las sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST); 4) certificacion de
conocimiento y especificacion de los peligros/ riesgos de la empresa, con la forma de conirolarlos al momento
de ejecutar el servicio.5) tener matriz de los peligros y riesgos; 6) tener plan de emergencia actualizado. ;

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

11.
T12.

13.

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

- Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y

entrega del objeto contratado.

. .Uria vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un coordinador-Supervisor, a través

de-quien la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a fravés del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucuﬁn idéneay oportuna del objeto a contratar.

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantfas a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oporiuno a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD- UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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.

Solicitar y re?:{bir informacion técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual.

Enfregar vademécum de medicamentos Policla Nacional - Acuerdo 080 del 2022 Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Acuerdo

Niimero 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” el cual se encuentra como
anexo en la presente invitacién y el Instructivo 016 de 2020 Adopcion de la Ruta Integral de
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud
Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policfa Nacional.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucion del
contrato.

Las demas que por Ley sean establecidas.
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ANEXO N° 5

OFERTA ECONOMICA
Floridablanca, Dia_{ _Mes Afo
PROPONENTE_
Seﬁorgs -
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad

-

Referencia: Presentacion de propuesta Econdmica para el Proceso de Minima Cuantfa cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO

DE Il Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS ¥

SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR

PORCENTAJE UNICO DE
i DESCUENTO OFERTADO

APLICABLE A CADA
ITEM f DESCRIPCION ITEM DEL LISTADO DE
. PRECIOS TECHO VA

INCLUIDO
PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE 11 Y IV NIVEL
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP,
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES O
DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS 0
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO| —
CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR

NOTA : El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en la invitacion_de convocatoria de minima cuantia y el valor del precio techo establecido, la
entidad oferente debera diligenciar solo la casilla de PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO APLICABLE
ATODOS LOS ITEM (

1

- _EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

- _SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS CUPS OBLIGATORIOS

- PARA EL CONTRATO LOS VALORES QUE TENGAN CENTAVOS. ESTOS SE APROXIMARAN AL
VALOR MAS CERCANO AL PESO.

El PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO SE APLICARA A LOS PRECIOS TECHOS
ESTABLECIDOD +

-t

Atentamente: ;

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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LISTADO DE PRECIOS TECHO
; NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar
; cgg;c;o DESCRIPCION Té%?_l'g
5064018 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 78.901
1 *x
Los4c8B AG%,\TAI,I&%%SS RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O 260,904
s064688 AG%{\TA%%ISS RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O 260.057-
5064838 | **ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 94.002
9031118 | **ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 22230
803112B | **ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 48.790
031138 | **ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 24.695
8031148 | **ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS 426.656
9031018 | **ACIDOS BILIARES TOTALES 32.667
9083298 | **ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO . 262.209
9083438 | **ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO 225.628
902072B | "ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBRAND 122.581
9034018 | *"ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 9.521
[ 5063018 | **Adenovirus ANTIGENO 40.078
:-[-15 | 8020018 | **ADHESIVIDAD PLAQUETARIA 132.047
- 9064058 | **ADRENAL AUTOANTICUERPOS. SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 60.755
9069028 | **AGLUTININAS AL CALOR ‘ ' - 16.803
8069018 | *"AGLUTININAS ALFRIO 5.138
9020028 | **AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES [RIPA] 14.567
9020538 | **AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 3 DILUCIONES 142.538
8020038 | **AGREGACION PLAQUETARIA CURVA 104.694
5034028 | ~*ALDOLASA 12.842
904801B | **ALDOSTERONA 38.172
9048028 | **ALDOSTERONA EN ORINA 47.042
9083008 | ~AMINOACIDOS CUALITATIVOS Incluye: ASPARRAGINA. LISINA. GLISINA. CISTINA. 76.292
¥ FENILALANINA. TIROSINA. TRIPTOFANO
9083388 | **AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 118.265
9083108 | **AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO 58.193
908311B | *AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRAGINA 05.457
808312B | **AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO 95.457
9083138 | **AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL 103.723
9036028 | **AMONIO 9.532
9045018 | *ANDROSTENEDIONA 31.585
8065258 | **ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | 671.746
906526B | **ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE II 671.746
06521B | **ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (PRA) CUALITATIVO 223.853
8065238 | **ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (PRA) CUANTITATIVO 438.038
806522B | **ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (PRA) CUALITATIVO 223.853
906524B | **ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (PRA) CUANTITATIVO 438.038
9064978 | **ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 350.808
8065098 Aéggﬁ%fls_ggos CITOTOXICOS ANTI HLA Incluye: ANALISIS DE INCOMPATIBILIDADES 326.254
0068444B | **ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO 60.979
020198 | **ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 67.871
9066118 | “ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 35.692
AUTOMATIZADO _
906302B | **ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 131.086
1 **ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
D |aurouanizano NTIGENO RACION CELULAR s
= DE TEJID NTIGENO DE PROLIFE '
soss145_| SANTICENO POLFEFTIO B TE4DO O 110,801
8064908 | **ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 86.622
8066188 | *"ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 540.840
906303B | **ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 83.088
806304B | **ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO Incluye: Brucella abortus. Salmonella 16.629
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CODIGO: 2BS-FR-0004" :

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7

INVITACION

paratyphi A.'y B. tiphy H y O. Proteus OX19
51 9030608 | **ANTIOXIDANTES TOTALES 248.496 .
52 905709B | **ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 20.068 !
<53 | 906333B | **Aspergilius spp ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 147.036 '
54 | 908102B | **Aspergillus. ANTICUERPOS POR LATEX 85.018
55 | 908402B |**BCL-2 TRANSLOCACION (14:18) 988.694 ,
56 | 9084038 |**BCR/ABL;TRANSLOCACION DE GENES CUALITATIVO 552.840 !
57 | 908417B | **BCR/ABLTRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO 754,204 !
58 | 906480B |*BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 56.807 '
50 | 906481B |**BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49.286 |
* 60 906482B | **BETA 2 GLICOPROTEINA | Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54.873 !
61 906801B | **BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 86.629
62 | 9061038 | **Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 85.018
63 9060038 | **Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.413 |
64 | 9060058 | **Bordetella pertussi ANTICUERPOS ig G AUTOMATIZADO 70.347 |
65 9060078 | **Bordetelld pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 69.800
66 | 9063068 | **Bordetelld pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979 i
67 901202B | **Bordetelld pertussis CULTIVO 57.295 i
168 | 906010B | **Brucella abortus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA 13.754
i69 | 9060118 | **Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO 54.913
70 901203B | **Brucella CULTIVO 57.295 |
71 906012B | **Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 28.290 |
72 9066218 | **CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.618 : |
73 9068518 | **CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 98.109
74 | 906334B | **Candida spp ANTIGENO 286.005
75 | 903812B | ~CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 13.724
“76 | 9083188 | **CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 292.630
177 | 908340B |**CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS 407.654 |.
78 9084048 | *CARIOTIPO CON BANDEO G - 296.699
79 | 9084398 | **CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 402.092 .
80 | 908410B |**CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 392.958 ¢
81 9084098 | **CARIOTIRO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 389.614 ¢
82 .| 908411B | **CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 398.099
83 903006B | **CAROTENOS 15.461
84 | cosoo7e | "CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y 78.120 |
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H '
85 | coaooss | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENGIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA]Y 78.120 !
NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA )
86 | 903007B |**CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 78.287
87 | 903010B |**CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 182.607 |
88 | 903417B | **CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 32.771
89 | 808016B | **Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 72.250
90 | 908017B | **Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58.927 |
: 91 906018B | **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 46.119 |
92 906019B | **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 29.582 !
93 905020B | **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30.776 .
94 | 906021B | **Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 57.389 |
95 9063088 | **Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL 29.812
96 | 906307B | *Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30.368
<97 | 908314B | **CISTINACUANTITATIVA 102.261 ;
98 | 908805B | **Citomegalovirus CARGA VIRAL - 248.438 !
99 9030528 | **CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 49957 |
100 | 903053B |**CITRATOS EN ORINA PARCIAL 50.132 .
101 | 906339B | **Clostridium difficile ANTIGENOAY B . 144.284 |
4102 | 901502B | **Clostridium TOXINA Incluye: Clostridium difficile. Clostridium botulinum 148.010°°
103 | 903419B | **COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 22.279
104 | 903420B |**COLINESTERASA SERICA 13.567 ,
5105 | 906904B | **COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 30.727 V
106 | 903421B | *COPRORORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA 17.261 |
107 | 901207B | **Corynebacterium difteriae CULTIVO 52.237
108 | 906314B | **Cryptococcus neoformans ANTIGENO 47.918
*109 | 9063358 | **Cryptosporidium spp ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 14.327 !
110 | 903826B 5.196

**CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO
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. PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 | FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE s
VERSION: 7 INVITACION POLICI ACIONAL
: ;
; (ACETALDEHIDO. ACETOACETATO. BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADO (OMITIR CODIGO) |
5038278 | "CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE Excluye: CUANDO SE DETERMINA CADA UNO 5196 -
; (ACETALDEHIDO. ACETOACETATO. BETAHIDROXIBUTIRATO) POR SEPARADO (OMITIR CODIGO)
9012188 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A 47877
MEDULAOSEA
9034238 | D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 45.967
9062088 | **Dengue ANTICUERPOS Ig M 29.730
907109B | *DENSIDAD URINARIA 5.770
ozl 9034248 | **DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 39.773
FEElE 0088908 | DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 71.287
=i 118 | 5046058 | “DIHIDROTESTOSTERONA " , 86.565
ey 906809B | *ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA AUTOMATIZADO 44226
z 906808B | **ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADO 44.226
906810B | **ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 19.873
8068118 | - ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DEBANDAS | oo 9oa
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
9068128 | **ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 28.878
8066228 | *ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 79.465
906113B | **Entamoeba histollitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 10.305
0088708 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 318.931
906211B | **Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 48.837
906217B | **Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 66.468
906212B | **Epstein-Barr ANTICUERPOS lg G (CAPSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 28.621
' “Epstein-B ICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
Sos2138 | R e PNTICUERPOS Ig G ) 64.968
8062148 | **Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 65.984
9062158 | **Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (CAPSULA EB-VCA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 28.586
9062168 Aﬁ%ﬁg ?laz;r\ QgTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O 64.968
908811B | **Epstein-Barr CARGA VIRAL 352.716
9084138 | **ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" CON FLUORESCENCIA [FISH] 698.780
9021068 | **ERITROPOYETINA 50.446
5030138 | ~ESPERMOGRANMA COMPLETO Incluye: ACIDO CITRICO. ACIDO ASCORBICO. FRUCTOSA. 45.967
: GLICEROL FOSFORIL COLINA" ™
908412B | *ESTUDIO MOLECULAR DE ENFERMEDADES 4.476.093
9066238 | **FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 198.770
908441B | **FACTOR DE LEIDEN MUTACION 189.450
902012B | **FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 4.076
8068138 | **FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 52.532
8020148 | “*FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 25.944
8020168 | **FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 25.944
9020178 | **FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 25.944
9020188 | **FACTOR VIl DE LA COAGULACION 25.044
8020208 | **FACTOR X [STUART PROWER] 25.944
802021B | **FACTOR XI [PTA] 25.944
6020228 | **FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN] 25.944
8020238 | ~FACTOR XIil [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS COAGULO] 25.944
8032028 | **FENILALANINA CUALITATIVA 127.236
9083158 | **FENILALANINA CUANTITATIVA 84.244
9052108 O_T_EggOINA LIBRE AUTOMATIZADA Incluye: EPAMIN. CUMATIL. HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U 50.952
5052135 g;ggrsrom TOTAL AUTOMATIZADA incluye: EPAMIN, CUMATIL. HIDANIL DEFENILHIDANTOINA U 53,047
9052148 | *FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 32.305
5020248 | **FIBRINOGENO 10.400
9038308 | **FOSFATASA ACIDA 7.332
903834B | *FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 66.409
903837B | **FRACCION EXCRETADA DE SODIO 35.785
9021078 | **FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS 6.828
803301B | "*GALACTOSA 14.773
908303B | **GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS 448.038
903839B | **GASES ARTERIALES (EN REPOSO O EN EJERCICIO) 23.668
8066248 | **GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 40.907
9063368 | *Glardia lamblia ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48.004
906316B | **Giardia lamblia MANUAL 47.794
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CODIGO: 2BS-FR-0004 *

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

, |FECHA: 15.01-2016 . | FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 ‘~ INVITACION
]
“167 | 9083288 | **GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS 308.654 i |
168 | 904701B | **GLUCAGON 79.308
1169 | 902109B | **GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 44.327 |
1170 | 9066258 |**GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 17.788
1171 | 903021B | **HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 29.686 .
172 | 906022B | **Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.759 |
173 | 906023B | **Helicobacter pylori ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - 28.230 |
174 | 906024B | **Helicabatter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 37.813 ¢
175 | 906025B | **Helicobatter pylori ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41.929 :
176 | 901220B | **Helicobatter pylori CULTIVO 57.295 |
177 | 901221B | **HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 43.201
178 | 901223B | **HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 76.928
1179 | 901225B | **HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 46.333
180 | 903428B | **HEMOSIDERINA EN ORINA - 26.129
181 | 9020508 | **HEPARINA COFACTOR I 164.413 ,
182 | 9063328 | **Hepatitis'B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA 34.175 :
183 | 906317B | **HepatitisiB ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 18.960 |
184 | 9063188 | **Hepatitis}B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 26.783
185 | 908805B | **HepatitisiB CARGA VIRAL 243.036
186 | 908806B | **HepatitisiC CARGA VIRAL 240.268
187 | 908871B | Hepatitis C IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 248.627
188 | 906818B | **Hepatitis’ C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 285.880
.189 | 906318B | **Hepatitis delta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 32.922
190 | 906266B | **Hepatitis EANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.956 |
191 | 906267B | **Hepatitis E: ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 70.819 '
192 | 906320B | **Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 37.935
193 | 908808B | **Herpes simplex CARGA VIRAL 338.993 4
194 | 904811B | **HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 17.624 !}
195 | 9045098 | **HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 27.823 ! |
196 | 906822B | **HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 125,395 ,
197 | 906337B | **Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 194.461 §
198 | 903022B | *HOMOCISTEINA 78.739 '
199 | 9041038 |**HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 30.862
200 | 904111B | *HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA 37.441 ,
201 | 904102B | *HORMONA ANTIDIURETICA 97.700
202 | 904511B | *HORMONA ANTIMULLERIANA 119.338 1
203 | 904201B | **HORMGNA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA MUESTRA | 25.878 ' |
204 | 9042028 |**HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA MUESTRA 34.715 |
205 | 9042058 Mﬂg@n&m DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA CADA 34.715 '
206 | 906233B |**HTLV-I Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | 72.039
207 | 906232B |**HTLV-lY Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 39.898
208 | 906321B | **Influenza ANTIGENO 52.354
209 | 906825B | *INMUNOFIJACION AUTOMATIZADA 117.630 ;
210 | 906824B | **INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO 22.866
*INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO .
211 | 8088348 | (i ZADO O AUTOMATIZADG c : 39.840 |
*INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O
212 | gose37B A:JNI'R(II)MATIZADO 62.358
*INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O
213 | 9068428 Al'JT“gMAmADO NAS LIVIA 79.808 !
214 | ovesszs | bn#ngmgr%%%uums CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O 67.306 '
215 | 906426B | **INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43.514 ;
216 | 906425B | **INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.590 |
217 | 906848B | **INTEREERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] 328.426
218 | 906028B | **Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 54.414
219 | 9060278 | **Legionella pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 68.722
1220 | 906322B | **Legionella spp ANTIGENO 75.892 -
221 | 901309B | **Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 49.009 ; *
222 | 906121B | **Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 47.879
223 | 9040068 |**LEPTINA 63.958 i
224 | 906029B |**Leptospira ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.705
225 | 906030B | **Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 46.556
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE izl
VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL
903430B | **LEUCINA AMINOPEPTIDASA . 39.363
9067098 | ™LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INMUNOHISTOQUIMICA 60.979
806711B | *LINFOCITOS B (CD19 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
906730B | **LINFOCITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
906732B | **LINFOCITOS CD22 SEMIAU_TOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO o 202.389
906738B | **LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
906718B | **LINFOCITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
?067628 ALI][[NOFI\([)]:':'TZOASDB(CD:S CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS) SEMIAUTOMATIZADO O 113.984
§06763B **LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACION CD4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20) RECUENTO 251.990
; SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO .
| _906712B | **LINFOCITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 79.113
_ 906714B | **LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 59.598
906720B | **LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 79.113
906744B | **LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 81.331
é06764B **LLINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: CD45 CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O 83.563
i AUTOMATIZADO
9038478 | **LIPASA 7.155
905312B | **LITIO AUTOMATIZADO ) 8.401
903062B | **MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 48.494
9021188 | *METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 42.542
é057368 **METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO Incluye: ALUMINIO. CADMIO. COBRE. 41.666
: NIQUEL. PLOMO U OTROS
9030588 | *“METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL i 122.258
_9030598 **METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 127.708
5030688 | **METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO OAUTOMATIZADO 137.695
9030678 | “*METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 214.267
903025B | **METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 22.279
:9084268 **METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION 221.441
801229B | *MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 57.295
9064848 | *MICROSOMALES HIGADO Y RINON ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.994
9030308 *MIOGLOBINA CARDIACA 44,734
‘9030318 *MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 10.230
906746B | **MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 174.122
9064358 | **MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS ) ’ 91.009
8088278 **Mycobacterium leprae IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 292.662
908826B | **Mycobacterium no tuberculoso IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 421.455
901007B | *Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 85.018
9060328 **Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
8088258 | **Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 213.813
0088468 ngmgﬁgl}::m tuberculosis PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR REACCION EN CADENA DE LA 311.259
906033B | **Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.187
§06034B | **Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 36.178
9060368 | **Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 37.930
9060358 | **Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.199
06051B | **Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPOS 233.113
806323B | **Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 32.667
901232B | **Neisseria gonorrhoeae CULTIVO 27.284
901233B | **Neisseria meningitidis CULTIVO 51.066
1 ** NALES ANTICUERPOS (ANTI-Hu Yo Ri Fifisina CV2 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O
9064878 | 5 IToONSLES, ERPOS € ) 271.135
903069B | *NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 159.615
003036B | **OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 32.201
5063248 | **Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO . , 80.616
9030658 | **PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] 76.810
804706B | **PEPTIDOC 51.012
903037B | **PIRIDINOLINA EN ORINA 65.478
9083058 | *PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD ] ) o 135.013
906 4 458 AS%%ETZ;:SD:%NTICUERPOS CIRCULANTES Ig G IgM e Ig A SEMIAUTOMATIZADO O 521 076
802120B | **PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR ] 113.222
8064478 | **PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73.866
9064488 | **PM1 ANTlCUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO ) . 73.866
906325B | **Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
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1
284 | 903038B | ""PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 14.287 ' |
285 | 903056B | **PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 132.522 i
286 | 903057B | **PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 523.198 i
287 | 903039B | **PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 431.564
288 | 906912B |**PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.292
289 | 9030658 |**PRO PEPRTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 76.422
290 | 904112B |**PROCALCITONINA 95.837
291 | 9068478 |**PROCALCITONINA MANUAL 95.837 ¢
292 | 906841B | **PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 95.837 ;
293 | 904510B | **PROGESTERONA 21.306 |
294 | 903042B | “*PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] 58.025
295 | 907103B | **PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 4.934
296 | 902005B |**PRUEBA/CONFIRMATORIA TIEMPO VENENO DE VIBORA DE RUSSELL 66.207 |
297 | 902121B | “*PRUEBAIDE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] 3.549 |
208 | 908414B | **PRUEBAIDE CROMATINA 87.883
299 | 907104B |**RECUENTO DE ADDIS 8.255
300 | 908337B | **RELACION LACTATO/PIRUVATO 2290.720
301 | 9040058 |**RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 78.056
302 | 904004B | **RENINATOTAL 59.994
303 | 9063278 | **Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 24.182
304 | 906326B | **Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 34.840
305 | 906245B | **SarampiOn ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41.266 .
306 | 906246B | **Sarampi®niANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42.412
307 | 904708B |**SOMATOSTATINA : 139.796 i
**Streptococcus pne iae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G <
308 | 9060528 | sevnA ITOMATIZADO O AU’(I'SOMATIZADO ) ° 579.065
1309 | 906331B | **Streptococcus pneumoniae ANTIGENO - 166.585 ;
.310 | 9062698 |*TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 104.466 ¢
311 | 906268B |**TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54.322 !
312 | 906134B |**TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 69.278 ' |
313 | 904601B | **TESTOSTERONA LIBRE 26.283 i
314 | 906501B | “*TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE I (A B C) 300.850 !
315 | 0065028~ | *TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1Y Il (A B C DR DQ DP) 573.930
316 | 906506B | **TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Il (DR DQ DP) 286.239 :
317 | 906503B | **TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B 271.728 |-
318 | 9065178 | **TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 98.872 !
319 | 9065048 | ~*TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR 60.979 1 |
320 | 906512B | *TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A 281.463 ;
321 | 9065188 | **TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCQCITARIO HUMANO LOCUS C 281.352
322 | 906514B | **TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ 281.352
1323 | 906513B | =TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCION 537.300 .
324 | 9064578 |**TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 27.295 |
325 | 9064918 :LE!T%ON?II\I}?ZSA% nguscum ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O 471.424 |
326 | 903047B | **TRIPSINA/EN SUERO O EN MATERIA FECAL 40.856 ;
327 | 906247B | **Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 24.626 |
7328 | 906248B | **Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 27.156 !
329 | 908821B | **Varicela zoster IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 340.990
,330 0088178 ;;"(\:)l;_r:ﬁ,l g;ll\%ngunodeﬂ0|en01a Humana 1 IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA 364.740 '
331 | 908832B | **Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL " 143.569 i
332 | 906250B | **Virus de [nmunodeficiencia Humana PRUEBA CONFIRMATORIA 182.797 .
333 | 906329B | **Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 31.684
334 | 903701B | **VITAMINA A [RETINOL] 62.170 |
335 | 9037028 |**VITAMINA B1 [TIAMINA] 70.779
336 | 903704B | **VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 85.018
1337 | 903705B | **VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] 74.969
338 | 903709B | **VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] - 74.755
339 | 903708B | **VITAMINA E [TOCOFEROL] - 61.076 ;|
340 | 903711B | =VITAMINA K 177.657 ¢
341 | 9060508 | **Actynomices ANTICUERPOS 307.733 |
342 | 904502B |**ANDROSTERONA EN ORINA 345.033
343 | 906305B | **Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.111
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COPIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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VEBSI()N: 7

1
908301B | **ASPARTILCILASA. EN LEUCOCITOS 2.325.071
801242B | **Corynebacterium difteriae PRUEBA DE TOXIGENICIDAD 121.230
9063108 | **Coxsackie A ANTIGENO POR NEUTRALIZACION SEMIAUTOMATIZADO ) AUTOMATIZADO 335.706
906312B ~ | **Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 335.706
9020528 | **CRIOFIBRINOGENO 63.456
9068078 | **ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA 80.971
8020158 | **FACTOR Il PLAQUETARIO 28.687
9083158 | **FENILALANINA CURVA DE TOLERANCIA 1.153.341
908304B | *FOSFOFRUCTOCINASA ACTIVIDAD 433.425
‘9083198 | **FOSFORILASA ACTIVIDAD | . 494.236
9072058 | **FRAGILIDAD OSMOTICA ESPERMATICA 5.222.110
908327B | “*GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 426.098
9083028 | **GALACTOSA CURVA DE TOLERANCIA 23.726
9021088 | ~*GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 28.910

- 901222B | **HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 42.147
901224B | **HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 60.317
9048148 | *HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL 97.140
8064278 | "ISOAGLUTININAS 73.712
9060268 | **Legionella spp ANTICUERPOS Ig G SEROTIPOS 1-14 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 307.733
8602078 | **Leishmania PRUEBA [DE MONTENEGRO] 83.916
9067088 | *LEUCOCITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 73.915
906710B | *LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 839.269
8067548 Aﬁlygﬁg_lf}fgf{)t(s) DE MEMORIA SUBPOBLACIONES lgD CD27 CD19 SEMIAUTOMATIZADO O 916.692
8067228 | **LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
8067248 | **LINFOCITOS CD11 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3.357.070
9067268 | **LINFOCITOS CD13 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ 307.733
8067288 | **LINFOCITOS CD15 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 307.733
906734B | **LINFOCITOS CD23 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 307.733

~ 4057368 | “LINFOCITOS CD38 LINFOCITOS T ACTIVADOS Y B LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O 60.979
i AUTOMATIZADO _ * .
$0B717B | **LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA 154.861
806716B | **LINFOCITOS CD5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 158.530
906740B | **LINFOCITOS CD79a SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 307.733
906742B | **LINFOCITOS CD7%b SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 307.733
906713B | **LINFOCITOS T CD3 POR INMUNOFLUORESCENCIA 50.831
9067158 | **LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA 59.017
906721B | **LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA 70.613
9067488 | *MONOCITOS CD64 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.979
9060318 | **Mycobacterium leprae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.212.275
901231B | **Mycoplasma CULTIVO 17.420
901234B | **Nocardia spp CULTIVO HONGOS 44747
8083068 | **PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD _ 25.720
906750B | "*PLAQUETAS CD41 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.178.962
906752B | *PLAQUETAS CD61 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.178.962
8053388 | **Plasmodium spp ANTIGENO MAUAL O SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.464
9064498 | **PM2 ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 149.205
906850B | *PRESEPSINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 522.212
9038828 | **PRUEBA DE RIFAMPICINA (4 MUESTRAS) 179.044
806264B | **Rubeola ANTICUERPOS MANUAL 25.446
5063288 | **Salmonella spp IDENTIFICACION MARNUAL 26.783
9062658 | **Sarampién ANTICUERPOS MANUAL 42.400
§08843B | **SarampiOn IDENTIFICACION REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA 1.060.841
8065198 | **TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DP 733.581
8602098 | **Trypanosoma cruzi PRUEBA [DE MACHADO GUERREIRO] 111.803
9012408 | IDENTIFICACION DE BACTERIAS + A/B POR MIC 53.513
$01236B | UROCULTIVO CON A/B POR MIC 42.150
8012178 | CULTIVO DE GERMENES COMUNES Y A/B (MIC) 26.326
9012178 | SECRECION URETRAL: Microscopico y cultivo 22.209
8012068 | COPROCULTIVO 11.863
$01218B | CULTIVO ANAEROBIOS 47.877
9012178 | CULTIVO DE ESPUTO Y A/B 26.326
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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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e

VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL 3 g
5
CULTIVO PARA BUSQUEDA Y AISLAMIENTO DE STREPTOCCCCUS BETA HEMOLITICO - b

404 | g0t2178 | SLTVO PARA BB CoRT 26.326 |
405 | 9012178 I\CALdI_E'g¥gA PCARélﬁfoUEDA Y AISLAMIENTO DE STREPTOCOCCUS BETA HEMOLITICO 26.396

408 | 901232B | CULTIVO PARA BUSQUEDA DE NEISSERIA GONORRHOEAE Y A/B (MIC) 27.284
407 | 8602058 | TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] 101.122,
408 | 903606B | ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] " - 199.825 !
409 | 9030438 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA HELICOBACTER PILORY . - 176.725
410 | o057278 | “DROGAS DE ABUSO Incluye: PRUEBA PARA BENZODIACEPINAS, COCAINA, BARBITURICOS, 69.225 ;
OPIACEQS, CANABINCIDES, ANFETAMINAS, ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS U OTROS :
411 | 902210b | CUADRO HEMATICO 9.515 |

412 | 903841b | GLUCOSA 4.005

‘413 | 9038180 | COLESTEROL 4,930 .
414 | 903868b | TRIGLICERIDOS 6.121 |
*415 | 9020378 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENOC LIBRE = 87.570 |
416 | 902033B | PROTEINA'C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 73.616
417 | 905738B | MONOXIDO DE CARBNO(CARBOXIHEMOGLOBINA) AUTOMATIZADO 61.327
418 | 904303B | CORTISOL Y GLUCOSA PRE Y POST INSULINA HASTA 4 MUESTRAS 91.767 !

419 | 904809B | DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (EPIANDROSTERONA -DHEA -S04) CADA MUESTRA 26.252

420 | 903416B | CERULOPLAMINA SEMIAUTOMATIZAA 33.765
421 | 901210B | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICRORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 42.508 |.
1 422|903431B | LIPOPROTEINA A - 50.000 i
423|903410B | APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA L 41.000 ,
42419031058 | ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 27.000
425|9038388B | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 9.000
426 | 906602B | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30.000

{ 427 | 9064338 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 36.000
428 | 906437B | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL 38.000 |
4291906851B | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO —m 115.000 ,
430 | 903406B | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA £ 40.000 °
431 | 9060528 (S)tr:ﬁt_{t_)gﬁ:gﬁ Zp;{lggmonlae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 693.000 ;
432|908427B | F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 253.000 ¢
f 433{903439B | TROPONINA T CUANTITATIVA i 70.000

434 | 906454B | **SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - 32.000
435 | 906456B | **Sm ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.000 |
436 | 9064538 | **RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 31.000 !
437 | 9062588 | **Parotiditis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 60.000
438 | 907006B | **GRASAS.-NEUTRAS EN HECES [SUDAN li] 7.000 :
439 9030058 | **CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO 67.000 !

440|903109B | "*ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 84.000
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CODIGO: 2BS-FR-0004
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~-| FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE <

VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL

% . FLDRIDABLANCA,

o

ANEXO No. 6
COMPROMISO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

OFERENTE:

R

# Bajo la gravedad del Juramento con ocasién de la contratacion para la “PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV
NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y
LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR”. certifico que
mantendré los precios presentados en mi oferta, durante la vigencia del conirato y las eventuales

# adiciones.

T El proponente:

= )

g Firina del representante legal del proponente

Nopnbre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

¢ Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 | FoRMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE > 3
VERSION: 7 INVITACION . POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 7 -

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO ;

Ciudad, seleccionar Ia fecha.

Seiior(s). .
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5 ¥
Ciudad. : ¥
Yo ! , representante legal de
la , certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de

seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas :
documentos que acreditan su idoneidad para desempeiiarse en los distintos cargos y donde conste que .
este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, inscripcién en

el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS), que tiene la idoneidad y competencia para ¢ -« = g

el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto *
contractual, contando como minimo en su oferta de personal con un:

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL PROPUESTO |

ROL Y/O CARGO A CANTIDAD REQUISITOS MINIMOS PARA DESEMPENAR.|,
DESEMPENAR CADA CARGO '

w“dtn
'}‘,.\

:. Requisito: Profesional en BACTERIOLOGIA y
i LABORATORISTA CLINICO, con registro vigente |
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais,
; o tftulo del extranjero (Debidamente homologado).
3 El profesional debe encontrarse registrado en el |{
BACTERIOLOGIA Y 2 RETHUS. .- v
LABORATORISTA CLINICO Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)
aio de experiencia profesional o experiencia | ¢
relacionada (la practica laboral se reconoce como |
experiencia profesional feniendo en cuenta lo [
establecido en la Ley 2043 de 2020).

Requisito: Téchico en AUXILIAR DE

ENFERMERIA, diplomado en auxiliar de laboratorio |*

clinico expedido por una institucion con registro | !
. vigente aprobada por el Ministerio de Educacion y | §

AUXILIAR DE EI\iFERMERI A encontrarse registrado en el RETHUS.

3 Experiencia Requerida: Certificar minimo un (1)

: afo de experiencia profesional o experiencia |

relacionada (la practica laboral se reconoce como

experiencia profesional teniendo en cuenta lo |

establecido en la Ley 2043 de 2020). o

3
5

5
g 4

El proponente:

Firma del representante legal del proponente h

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones §

,Iﬂ‘g(

1
H
i
i
1

e
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| ANEXO N° 8
! RELACION DE TALENTO HUMANO.
{
|
CIUDAD Y FECHA
- Sefiores.
Vo POLlCIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Citdad.
Yoi : , representante legal de
la_i , certlﬂco que el personal que labora ha pasado por un proceso de

seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas
documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y se verificd que el
peisonal se encuentra inscrito y activo en el RETHUS, asi mismo certifico que este personal cuenta con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de (01) afio, que tiene la idoneidad y competencia para el
manejo de equipos; herramientas e -insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto
comtractual.

~

.~ RELACION TALENTO HUMANO

}
i
AMBRE DEL PROFESIONAL|

TITULO DE
FORMACION

UNIVERSITARIA|

UNIVERSIDAD
QUE EXPIDIO
EL TITULO

TITULO DE
POST GRADOS

UNIVERSIDAD
QUE EXPIDIO EL
TITULO DE
POSTGRADO

‘BACTERIOLO
GIAY
LABORATORI
STA CLINICO

-

BACTERIOLO
GIAY
LABORATORI
STA CLINICO

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

AUXILIAR DE
ENFERMERIA

e
PRI FOVIREI P S

Fir,ma del representante legal del proponente

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

Ndmbre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentn‘" cacién (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ANEXO N° 9 - - y B

CERTIEICACI()N DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

[
it

Floridablanca, Dia__. Mes Afio

Sefiores.

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

- ¥

Referencia: Certificacion de capacidad administrativa y operacional del proceso de Minima Cuantia,
Ntmero . -

=

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales |

y/o personas juridicas que represenio o apodero que la “PRESTACION DE SERVICIOS EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR.”. cuenta con lo

descrito en el anexo N°1 en las condiciones de capacidad instalada, sefialadas en la presente .

invitacion. g
J-

]

¥
‘}‘ b
El proponente:

Sy s £

{
i
!
o

|

kY

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente .

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 10

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

i
El! suscrito :Representante Legal de la
certifica que la prestacion de
lo§ servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo
cumphendo la normatividad VIQente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios- :

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

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

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

5. Pemés normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Ast mismo, adjuntamos los siguientes documentos:

e Constancia de habilitacién (vigente) en el registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para prestar

los servicios en la ciudad de San José de Clcuta o area metropolitana. .

; + o Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

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

!

El proponente:
i
|

—

Flrma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C 01 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teiéfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

AR AR R M

vt s

-

S A LT

manerwey

e

O

.

o o

P e

pagr sy




2

3

PSR r SRE

. ewa scanas

FE LT Y

Shetvers L e S e an-

Ahvdas W AN e aia

-

PRI NESP N T

Pagina 45 de 61

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 INVITACION
{
ANEXO N° 11
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO \
! 11
CIUDAD Y FECHA | ;’ i - |
T !
Sefiores. .- I

POLICIA NAClONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 No 24-147 el Bosque
Floridablanca.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
minima cuantfa. Numero PN RASES No. 5§ MIC 017 2026 cuyo objeto es la: “PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE I Y IV
NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS

SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELAY

LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS

USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR?, El(los) suscrito(s) a J.

saber. Nombre del ‘representante legal de la sociedad, asociacion. persona_juridica, consorcio, union
temporal. domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificaciéon v

lugar de_expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la
unién femporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cadmara de comercio del domicilio de la
persona jurfdica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de
asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policfa Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado

con la “Politica del Sistema de Gestiéon de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia . €

Nacional”, en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el frabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion
de peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucidn; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

-

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de .

Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
econdmica, clase de riesgo y famafio de la empresa, actualizando los documentos iécnicos y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

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

econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asl mismo me comprometo a cumplir con las -

actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis
servicios.

Nota: seleccionar, seglin corresponda. -

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

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional -

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

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en matena de promocion y

prevencion de riesgos laborales.

e Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
gjecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

o Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.
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Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

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

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

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

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

¥yl

)
proponente:

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, H & 111

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo [, H O Il

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, 1L, 1ll, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

-

verificacion al cumplimiento de lo antes descrito seré efectuada por el supervisor del contrato.
4

B
>

Flrﬂb

~ Ide
No

a del representante legal del proponente

re o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponentie
ntificacion (NIT 00 C.C O C.E O0): Diligenciar la identificacion del proponente

mbre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C 01 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante

: legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teiéfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 12 . :
“ RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS H
Ciudad: ; fecha: ) { &
Sefiores. .
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.
El  suscrito 5 Representante Legal de |Ia en’tidai

certifica que los equipos utilizados para el manejo
de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contraciual se
encuentran en buen estado de funcionamiento para la correcta prestacion del servicio, que los mismo tiene la

reRe e it

STORA A T L

’

R e AR

PRIV oneentS

CARERS AL SZFIL

RS T VISRV

Soabeirite N TR

.

calibracién requerida de acuerdo a su ficha técnica y que se encuentran incluidos en un cronograma de
mantenimiento los cuales garantizan una eficiente prestacion de servicios de salud.

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

NOMBRE DEL
EQUIPO

REFERENCIA MARCA ANO DE FECHA MANTENIMIENTO

FABRICACION PREVENTIVO

FECHA DE
CALIBRACION

El proponente:

I
!
E
:

5’
%

§
!

Firma del representante legal del proponente

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

ap—

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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: ANEXO No. 13
e -
’ i " OPORTUNIDAD DE LA ATENCION
"r -
¥ Floridablanca, Dia___ Mes Ario
S ores.
JLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

"~ Cludad

Re'ferencia' Oportunidad de Ila atencibn del proceso de Minima Cuantfa, Namero
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE I Y IV NIVEL

) CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LLOS SERVICIOS

[ ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
» PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS
USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR

;
!

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondlente de acuerdo a la oportunidad de la

5 atqncnén ofrecida por la entidad:

OFsORTUNlDAD ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIO CLINICO

-~

SERVICIOS MARCAR CON UNA (X)

: _|De1a2 DiAs

Dej3a5 DIAS

% |De 5 a10 DIAS

El proponente:

“ Firma del representante legal del proponente
Nomnbre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

[deptificacion (C.C O C.E. )

Direccion:

Teléfono:

Z. Email
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ANEXO No. 14

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Floridablanca, ; “+*

i x
‘. «

Seriores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Transversal 154 No 24-147 el Bosque
Floridablanca by

4
Ref.: Proceso de Minima Cuantia No. , que tiene por objeto,
la “PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO ™
CLINICO DE Il Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL. ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP,
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE
ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES
DENOR

vy

El suscrito; identificado con C.C. Nro. expedida en “

actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma: me
comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso coniractual buenas practicas ambientales, en
cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos
pos consumos Y a su disposicién final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacién

ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policla -}

Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a: !

v" La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

¥v"  Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese .

sido necesario ‘tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi
responsabilidad.

v" Presentar las actas de disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicion.

¥v" El personal bajo mi responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el |
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle. x

¥" Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segtn
corresponda.

v Allegar copia de destinacién final de los elementos al momento de radicacién de la factura. .

-
v 2
’

"
4]

El proponente:

4 AT Xeaa

;
¥

Firma del representante legal del proponente .

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT OO C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Teléfono; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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CONTINUACION DE LA RESOLUCION No. DEL HOUA No. 2 POR LA :

CLIAE, SE CREA EL EQUIPC MNWNTERDISCIFLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALLDY DE LA
ODIREGCION DE SAKNIDAD DE LA POLICIA MAGCHKINAL™ -

RIsENCacita del Reguenmisato

Wi, JUNMTA MEDICA O QRIRURGICA (6 se le readllzo Junta Midica S2scrina Ios resutiadosy

WHEL AL TERBMATIVSS DEL PLAN DE SERVICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUERIMIENTO (S
axiste aKun equivalene, IEsHnques s N0 uliizacien)

Serviciar o tecnalogla en saluxt atlesmo Fue Tlesnpo Rasustados odbenidos {No mefarlaRaeaockn
coabenias en £2 plan ge serviclos summnisirs de usD aavessambales=acia) o stiNcacion o2 sU nNo
an (8N =

BC WO T IFICACION SOBRE AU OREZACHON POR URGENCIA VITAL

Sollciiug SLoslzada o WeLUSTID pal mgencia e alx Yy 5B OLgENCia coiD pata
CANOCITUENID ¥ control estadisiies ded Comibe Claniiico

RASES, UPRES 0 ESP que aLncetzn:

NMombee Set ESP, 1IPS O proveedarlr gue sumnisird:

CIDAaso 0as ESP, IPG O [Rov que ST X vaior

~

X DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR A L SOLWCHTUD
1. R25LEThan 2 NISIDNS ClNCa Wa epacriEls OOt 13 COrraaponaleniie JUstiNcacian &2 1D SXICIIasEo.
2. PresCIlpciin W ORiel aclatzara ¥ SUSOSEa por € peoleshanal oatamte.
3. ResILOEacs e labaratons cimico, tTnagenalogda ¥ ayusas diagnasiicas partinenies a D solc3do.
&. ANSND N ¢ ce«m’:.caclom rx MSPONDIIKI2A de recursas.
&. Fotooozla cel wng de EETVICIOS MEdICOS 53 USIKSNOo.

- XI. DECLARACION DEL PROFESIOMNAL TRAT AN E

mmmtmmc&mm que I0S o830 aqul dEgeENCiadns COMesponaEn d 1as necesiaades o) pacienda,
que eshh soiciug €6 producin o agoiar Idas 13s altemativas tergpenticas exstenies en e Plan de Senedficics oat
SSLF, constinagrandose en 13 anica aitemativa disporiile panra aseguras ta saiud del paciante. Iguatmente certifico
que Mo poses vincuio alguno con compafitas produd:oras © distibaltoras de Nsumo 0 AiSposiivD medico requarkdo,
ol soy represeniante legal, n¥embeo oe jumta 2 BUar ¥'o socio e elkas, nl tengo vinciso latoral o
om:mumlccmlasnﬂmas.quuanegaramdpresememprmmsocmmlammun comtenaa en e
Aoticuto 35S numerales 1 y 3 &2 @ Ley 732 de 2082 {Codigo Disclpdnaric 2nico) ¥ 515 Consecuenclas RIrkscas”.

ROMWBRE Y APELLIDOS DEL PROFESIONAL TRATANTE:

o, G R2gisTo Megico: Eapaclaliaad:

Nomirs o2 ESP O de ialPS en ia que laboex: *

XKLL ESPACIO A SER DILGERCIADO POR EL PROFESIONSL DE SALUD COM ROL TRANSCRIPTOR DE L8 |
RASESALPRES (Scbo para soiblcttudes rad a

NOMDIes y Apelacs Lranscupios:

Fecha de Tamsoracion A0 ' EY =4 l Dias | Hooa:

j MEDICAMENTOS NO POS
f ANEXO 1
ACUERDO CSSMP 080/202
FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRS

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
PROFESIONAL TRATANTE. i -
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de solicitud: Departamento:
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
Nombre del paciente: Edad: Sexo: F: M:

Tipo de identificacion: C.C___T.I.___ R.C. NUIP, No.
Fuerza: EJC: FAC: ARC: _PONAL: HOMIC: o
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' :
~ Direccion:
Ciudad: __._Teléfono: A
o L l\lIlEDlCAMENTO O SOPORTE NUTRICIONAL SOLICITADO: -
Ampito de Atencion: Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital): Mixto: £
« 1ipo de Medicamento: Medicamento: Preparacion Magistral: - §
Medicamento de Control Especial: Vital no Disponible: . t
Tipp de Prescripcion: Unica: __~ Sucesiva: - .
Principio Activo en Denominacién Comun Internacional:
o C_;orl\centracién: Forma Farmacéutica: Via -Administracion:
H Dogis: " Cantidad/dia: __ Cantidad/Mes:
Y Duqacién del tratamiento: ... .. .. Fechade Aplicacién . N
__ Programa especial de:. . , i
=. Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento: ;
Pagiente con Enfermedad Huérfana: Sl * NO H
sClal? .
lil. DIAGNOSTICO: . ' '
Didgnostico Principal: x - . __Cédigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1: : Cddigo CIE 10 g
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:. - - *;
' E»
i
: S *
V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP: t
1. Principio activo: Tiempo de utilizacién: §
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: _ Intolerancia: ¥
2. Rrincipio activo: . Tiempo de utilizacién: ¥
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccnon adversa: Intolerancia:
3. Principio activo: : Tiempo de utilizacion:
Respuesta Clinica observada; No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:
La i'espuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: SI__ NO___ ¢
No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP. %
VI VI.CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD 3
1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: SI: NO: {
Si  existe riesgo por . favor . justifiquelo: !

i
H
[
1
El
a . =
1
X

2. Esta autorizada por el INVIMA lé comeréialiéacién y expendido en Colorﬁbia del medicamento para este
diagnostico: Si: NO: No sabe:;
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental Sl . NO:

4 Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efec’uvndad clinica:
Descripcion de la evidencia: .
5. Guia de Practica Clinica actualizada de soporte

[P

6. é\nélisis especializados, antibiogramas u otras pruebas que sirvan de soporte para el uso de esta medicacion:

t

o Vil NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso de que el medicamento

haya sido autorizado por Urgencia Vital).

!Se validé o aprobé por Urgencia Vital 6 prioridad clinica: SI: ___. . . NO:
Fecha en gue se aprobé: e e e
ESMP, Hospital, IPS en donde se valido o aprobo ; ' . ESMP, Hospital,

IPS o proveedor que suministro: . - e . ESMP Hospital o IPS donde se
adrrnnlstro :

AN

U TR rAr A,

£ Fotie them el

Pl

5 s




23

etpadrmr e S

[TEFPRLEAY

N Sy 3R

.

LTI

O shvedh Aerd  mucapamiMS

O

AR v

[V * 1Y

B )

N

s

Wt 9

Zamsment

v et

Aad, 2

Pagina 53 de 61 { .

" PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004 .

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 INVITACION d

NO se validaran o aprobaran tratamientos experimentales, ni medicamentos expresamente excluidos en el Acuerdo
CSSMP de Gestion Farmacéutica y MUMT vigente. Si se requiere informacion o documentacion adicional se solicitara
al profesional tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias siguientes.

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que
esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica det SSSMP, constituyéndose en la Gnica alternativa disponible para asegurar la salud del
paciente. Igualmente certifico que no poseo vincule alguno con companias productoras o distribuidoras de! insumo,
dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o
socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso
conozco la prohibicién contenida en el ARTICULO 35 numerales 1°. y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Disciplinario
Unico) y sus consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:

No. Cédula: Registro Médico: Especialidad: Nombre de la IPS
ESMP u Hospital en la que labora:

1

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar
su cita por lo menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente
por el Especialista tratante, -
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VERSION: 7 : INVITACION POLICIA NAGIONAL

FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

"‘Eif

..._._ Sy m bt nne

(ldablanca, L de 2026

% Sefiores
* P%LIC[A NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciddad

ReferenCIa Presentacién de propuesta para el Proceso de Minima Cuantfa PN RASES No. 5 MIC 017 2026,

F & cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE

LA)BORATORIO CLINICO DE 1 Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE

= CSSMP; IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA

- MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TﬁCNlCO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5.

. UPRES DENOR.”. i

Yo Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al

pie_de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el(los) firmante(s) de la propuesta; si
el(fos) oferente(s) actGa(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la _oferta_se

= presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera

firmarla la persona_a_la_cual se le otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo_a la_ misma. Si la_oferta se presenta por persona juridica, deberéd firmarla el Representante
Ledal de Ia misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de gue la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asociacion, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio. o el
- documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre

~ de'los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se

acta), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia PN RASES No. 5 MIC 017
2026, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5, cuyo objeto es la PRESTACION DE
SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE HI Y IV
NIVEL CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALMENTE, LOS

SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELAY

LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS
éUARlOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR”, en la Unidad

*2 Prestadora de Santander- Regional de Aseguramlento No. 5.” conforme a la informacién suministrada en los

* términos establecidos en-la invitacién que rige el proceso, en las Leyes de la Replblica de Colombia y en
partlcular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas
nor,mas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algtn
aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el

* Anexo 1 "Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a

losjmismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacién y de sus Anexos y

Formularios, asi como el de cada uno de ias adendas hechas al mismo.

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

* que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y

.~ directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad ylo incompatibilidades
determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

2 4,1 Que, eh caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, me obligo
1 @ CONSTITUIR Y PRESENTAR Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la comunicacion de la
aceptacion de oferta la garantfa Gnica a favor de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
. ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, NIT 804012688-5, la cual cubrira los riesgos de

> CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
!> CALIDAD DEL SERVICIO O BIEN
> PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

3
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10.

11.

12.

13.

14.

» DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL (esta Ultima en
caso de que se requiera)

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la ;frésente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta. )

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA  NACIONAL~ — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5 de cualquier reclamacidn proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
NO. 5 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad. .-

V/ R~

Que la presente propuesta consta de ( ) folios.

Que recibiremos notificaciones en la secretarfa de su Despacho, -0 en la(s) siguignte(s) direccion(es):
(Direccién para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electrénico:

:’7 X
Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro de la aceptacion de oferta respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscale§ (articulo 60 Ley 610 de 2000). _
El plazo de ejecucion de la aceptacion de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacién de la garantia Unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero
que ocurra. ,_ - t

Que la vigencia de la presente oferfa es de sesenta (60) dfas calendario contados a partir de la

presentacién de la misma.
Los valores de la oferta econémica son presentados en la plataforma SECOP |I.

;e
1

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

xRt

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor "
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones =

-

NOTA:; para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los gque conforman el consorcio 0

union temporal a través del integrante, representante legal o0 apoderado.

e
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,‘% VERSION: 7 . INVITACION
T ¢ o
! _ FORMULARIO No. 2 |
e | DATOS'BA:SICOS BENEFICIARIO CUENTA
2 i B 1
CIl:JDAD FECHA
Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SHF.
|
}AP’ERTURA CANCELACION
5 i j o
L dATOS ENTIDAD INFORMANTE (Benet" ciario)
= Entidad o beneficiario : , J, NIT ) )
] - . Yo ,
! ] C.C.
~ Direccién . - .Teléfono Fax
P .
De'Partamento Ciudad Municipio -
1 1o
= Denominacién de la cuenta ] Corriente
i
| Ahorros
. Temendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia

dell giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
corﬁf irme a la Entidad, el contratista debera mamfestar si estd informacion la recibira por correo electrénico,

Z. para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

-

1. ; Si es a través de correo electrénico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo elecirénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

~ CORREO ELECTRONICO: Si(__)

| —
TELEFONO . Sl

1. DATOS DELA ENTIDAD FINANCIERA:

Entldad Financiera Cédigo _
= Su?ursal Codigo___* . Ciudad
Difzéccién Teléfono .. . Fax

# Numero de lacuenta -

(Ac;ljuntar certificacion bancaria)

+

NQMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

.i;‘
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FORMULARIO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Numero |

Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito{s) a saber. (Nombre del representante leqal de Ia sociedad, asociaciéon o persona
juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Union Temporal proponente)
domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con {(Documento de Identificacion de la

persona firmante. y lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la -

Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse _de manera completa dicha Sociedad,
Consorcio, Unién Temporal, o Asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo
mencion_a su registro en la_ Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la
presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 adelanta un proceso
de contratacion de minima cuantia.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accidn del Estado colombiano, y de la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacidn, y la responsabilidad de rendir cuentas; o

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion de
minima cuantia aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la
informacion propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el
presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL. PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

11. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna oira forma de halago a ningln
funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la
ejecucion de la aceptacion de oferta que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

2
1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en
todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de contratacion de minima cuantia y la relacion contractual que podria derivarse
de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda infiuir en la
adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que
por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aEEptacién de la
propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5 durante el desarrollo de la aceptacion de oferta que se suscriba si
llegase a ser aceptada su propuesta.
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14! EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusidn en el presente proceso de minima cuantia.

éL PROPONENTE asume a través de .la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta de! proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion. ' .

‘s ks « -~
En; constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados-en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el

. presente documento) a los (Dia del mes en letras y niimeros, dias del mes de del afio). °

PR, .
vt .

— e .

El‘élroponente: e )

i Fir;na del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Dif!eccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de_contacto del proveedor

Em‘ail: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

|

1

~ NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los gque conforman el consorcio o unién temporal a
través del integrante, representante legal o apoderado.
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;o8 FORMULARIO No. 4
: ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD -

CIUDAD Y FECHA .

Seriores.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 No 24-147 el Bosque

Floridablanca.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de MINIMIA CUANTIA., Ntimero PN RASES No. 5
MIC 017 2026 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE LABORATORIO CLINICO DE HI Y IV NIVEL CONTEMPLADOS EN EL

ACUERDO 002 DEL 2001 DE CSSMP, IGUALM’ENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR
JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO, PARA LOS USUARIOS DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5. UPRES DENOR 1

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociaciéon o persona_juridica

proponente, o nombre del representante legal del consorcio 0 unién temporal proponente). domiciliado en
Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante v

lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la_opcién correspondiente,
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa_dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

L

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la

modalidad de confratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del 1.

proceso. E -

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o

con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuenira sujeta a reserva

legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién. |
{

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o
por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines

distinios a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozcao
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasién del contrato.

4, Maniener en reserva y no divuigar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o
de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o ifamiliares de los mismos, contratistas, subcontratisias, proveedores y demas

i
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El ;?roponente

personas naturales o jurfdicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando o solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.

No utilizar la informacidon confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y

ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distinios a los previstos en el

mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.
Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del

-

contrato. -

. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o

indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer la

informacion confidencial, en todo o en parie, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional. - : -

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccion de la informacion confidencial.

1

-~
z

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante L.egal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

ldeptn" cacién (C.C O C.E: O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién_del proveedor

Teliafono. Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirénico de notificaciones

dh

P

S

alk

24
.
t

WP oBe ARy

N i  aad

ot

e W

Id

[rome R e P e me e Ay Mt

P

Zuioes e EPERARIP Y.

v

»

g}




Pagina 61 de 61

[ESERERN

- PROCESQ ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

A e We s

A ra e d W

VERSION: 7 INVITACION

ANEXO No. 15

Acuerdo Numero 070 De 2019 (Agosto 2) "Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en
Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” *

(VER ANEXO ARCHIVO)

w—

ANEXO N° 16 g

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
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(Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 DEL 2022)

(Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la
Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion No. 057 del

!

ANEXO N° 17

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO N°. 18
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07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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