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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Codigo: 2BS-FR-0034

Fecha: 16/11/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2

Neiva, 26 de junio

Sefior
DANIEL ANGEL

de 2026

ARIAS OLAVE

Representante Legal DIAGNOSTICOS E.U.

CL129103
Mocoa — Putumay

l¢]

Asunto: Aceptacion oferta proceso PN RASES No. 2 MIC 029 2026

Cordialmente me permito informarle que en virtud de la invitacién publica del proceso PN RASES No. 2 MIC 029 2026 cuyo
objeto es la “PRESTACION SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO” su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de

verificacion y por lo tanto

es aceptada. En consecuencia y de conformidad cen el Decreto 1082 del 2015 modificado por el

Decreto 1860 de 2021, Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucién 03048 de 2014, |a oferta presentada por usted,
junto con el presente documento constituyen la carta de aceptacion. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener
en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion publica del proceso

de la referencia:

CARTA DE
ACEPTACION 85-7-20158-26
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 2
NIT 900.419.719-1
ORDEGNAA;3190R DEL Mayor LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES
CEDULA DE C.C 1.110.466.726 de |bagué (T)
CIUDADANIA No.
CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2. (E)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden interna No 26-175 del 24 de Junio de 2026

RESOLUCION DE
DELEGACION

Resolucion No. 00502 del 05 de marzo de 2026, adicionada y modificada por la resolucién No. 01567 del
09 de junio de 2026 emanada del Director General de la Policia Nacional.

CONTRATISTA

Nombre: DIAGNOSTICOS E.U.

NIT: 846.001.425-0

Representante Legal: DANIEL ANGEL ARIAS OLAVE
Cedula de ciudadania: No. 16.275.129 Palmira — Valle
Ciudad Notificacion: Mocoa - Putumayo

Direccion: CL 12 # 9-103 B/Billacolombia

Teléfono: 8-420064 / 8-4296179 / 3112292621

Correo electronico: diagnosticoseu@hotmail.com

APROPIACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 SIIF No.
38726 y QUIPU No.158 del 28-04-2026, expedido por el responsable de Presupuesto.
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VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de TREINTA Y TRES
MILLONES SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE
($33.729.729,00) IVA INCLUIDO para la vigencia 2026.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato estara a cargo de un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo
0 quien designe el Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, quien verificara la gjecucion
idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas, para ello, con
lo ordenado en la Ley 1474 de 2011, la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por /a cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de Ia Policia Nacional adoptado mediante
Resolucion 03049 de 2014" y demas normas que regulen la materia.

Ast las cosas, debera ejercer las funciones de supervision y control en la ejecucion del futuro contrato de
conformidad con lo antes descrito, el resto de la normatividad aplicable y vigente que exista sobre el tema
de supervisién contractual. Por tal razon, los informes de supervision deberan ser cargados los primeros
5 dias de cada mes en plataforma de SECOP il y el Modulo de Contratacion de la Policia Nacional y ser
entregados a la oficina de confratos de forma fisica. Asi mismo, de encontrar novedades en los contratos
debera informar al ordenador del gasto para iniciar las acciones disciplinarias a que haya lugar.

FORMA DE PAGO

El pago se realizara de acuerdo a las disposiciones contenidas en el Decreto 441 del 2022, el pago por
la prestacion de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal
colombiana, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a turno y la
programacién del plan anual de caja (PAC).

El pago se realizaré en moneda legal Colombiana, La Regional de Aseguramiento en Salud No 2, pagara
al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Neiva, dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacion y asignacion del turno para pago respectivo,
previa presentacion de la factura acompafiada de la constancia de recibo a satisfaccion suscrita por el
supervisor del contrato, junto con las autorizaciones del servicio, demas soportes requeridos del resultado
a la prestacion del servicio de manera impresa o en medio magnético, acreditacién del contratista de
encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y
riesgos laborales, asi como los parafiscales del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando
corresponda, documentos que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de La
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, donde de conformidad con lo establecido en el articulo 19
de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignara un nimero de radicacién. Todas las facturas
deben venir acompafiadas de los RIPS debidamente diligenciados, los cuales seran validados en el
aplicativo SISAP WEB de la Policia Nacional.

En el evento en el que la facturacién la efectie el consorcio o unién temporal bajo su propio NIT, de
conformidad con lo establecido en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997 y demas normas que lo
complementen, modifiquen o adicionen; La factura debe indicar claramente el porcentaje o valor del
ingreso que corresponde a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, Ademas, la factura
debe incluir el nombre o razon social y el NIT de cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal.
Es importante que estas facturas cumplan con todos los requisitos establecidos en las disposiciones
legales y reglamentarias pertinentes.

En caso que el CONTRATISTA presente los documentos solicitados, cumpliendo con el total de los
requisitos exigidos para el pago después del undécimo (11) dia habil del mes, los pagos se realizaran
dentro de los (60) dias calendario siguientes a la fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones
cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de
certificacion bancaria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, a nombre
de la firma Contratista. Todos los pagos realizados se ajustaran a los descuentos legales aplicables, de
acuerdo a responsabilidades tributarias contempladas en el Registro Unico Tributario RUT.

La radicacion de facturas se llevaré a cabo en la ventanilla tinica de la Central de Cuentas de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.2. Alif se debera presentar la documentacion requerida segtin la clausula
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de forma de pago del contrato correspondiente. Ademas, se procedera a validar la informacion de los
documentos entregados, incluyendo el nimero consecutivo de la factura, concepto de bienes y servicios
con sus respectivos valores discriminados efc.

De igual forma, en cumplimiento al procedimiento "Recepcién, Radicacion y Obligacién de
Cuentas Médicas" (1LF-PR-0008) de la Policia Nacional, el contratista debera tener en cuenta las
siguientes condiciones adicionales:

La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion
000165 del 01 de noviembre de 2023 y demas normas que regulan esta resolucion.

En cuanto a la facturacion en salud, el articulo 15 de la Ley 1966 de 2019 sefiala: “Todos los prestadores
de servicios de salud estan obligados a generar factura electrénica para el cobro de los servicios y
tecnologias en salud. Deberan presentarla, al mismo tiempo ante la DIAN y la entidad responsable de
pago con sus soportes en el plazo establecido en la ley, contado a partir de la fecha de la prestacion del
servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente y prescribiré el derecho en los
términos de ley. (...). En todo caso la generacion de los RIPS se realizard al momento de prestar e/
servicio, de la entrega de tecnologia en salud o del egreso del paciente”.

Asi mismo, de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de diciembre de 2023 articulo 14, indica el tiempo
que dispone la entidad que realiza la facturacion electronica de venta en salud para el proceso de
radicacién ante el responsable de pago, de la siguiente manera:

“Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de
pago o demas pagadores. Los facturadores electronicos del sector salud disponen de veintidés (22)
dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacion
previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la
factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los demés soportes determinados en
la normatividad vigente.

1. RECEPCION, REVISION Y APROBACION DE LA FACTURA POR PARTE DEL SUPERVISOR

v El supervisor del contrato u orden de compra debe recepcionar, revisar y avalar las facturas
electronicas, notas débito o crédito a través del sistema integrado de informacion financiera —
SIIF, nacién, de acuerdo a la Circular Externa 042 de 26 de diciembre de 2023 “Sistema
Facturacién Electronica del SIIF Nacién, una vez sean emitidas por el proveedor.

Todo proveedor y/o contratistas obligados a facturar electrénicamente (personas juridicas y
personas naturales incluyendo la prestacion de servicios profesionales) deben parametrizar con
su operador electronico de facturacion los datos del emisor, datos del adquiriente y notas finales;
asi mismo, establecer, que todas las facturas a nombre de Regional de Aseguramiento en Salud
No. 2, se direccionen al buzén dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico al
siguiente correo electrénico siifnacion.facturacionelectronica@minhacienda.gov.co toda vez que
sera el Ministerio de Hacienda - SIIF NACION quien centraliza su recepcion y gestione el envio
a cada supervisor a través “Software propio” validacion previa a su expedicion pasara a ser
asumido en su totalidad por el SIIF Nacién.

Con el fin de evitar contratiempos y tener un proceso éxito en la recepcion de los documentos
electronico, el contratista debe indicar a los proveedores y/o contratistas de bienes y/o servicios,
la informaciéon a registrar al momento de emitirlo, segin los lineamientos definidos por la
Administracion del SItF Nacién para realizar el procesamiento de los DE y la asignacién a la
entidad correspondiente. Los cuales, se enumeran a continuacion:

°,
13

Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion

Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la responsabilidad 52 -
Facturador electronico.

< En los datos del emisor en el campo de correo electrénico debe registrar el correo en el que
requiere que le llegue informacién sobre el proceso de recepcion.

*,
o
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"
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"

Aligual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se encuentra registrado en
el RUT.

El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la factura en su
operador tecnoldgico autorizado, en datos del Adquirente en el campo correo electrénico
debe registre la cuenta el correo que la Administracién del SIIF Nacién ha dispuesto para
la recepcién que en este caso es: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co
Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente, en el campo de Notas u
Observaciones, debe registrar la referencia de distribucion a saber asi: #$ luego el cédigo de
identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del
supervisor, finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar espacios; en
la casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se expone o indica, no pueden registrar
més datos.

Ejemplo: en la casilla de NOTAS U OBSERVACIONES se debe registrar un codigo asi tal como
se evidencia el ejemplo con los datos correcto del contrato.

#$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$
Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde
el operador tecnolégico autorizado, solucién gratuita de la DIAN o software propio, descrito en
el numeral 4, estos podran remitir la factura al buzén indicado para tal fin.

Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML).

# DOCURENTE 2P de recepsifn st Srctoras Blictinicns

Desde  cualquier correo  electrénico, puede enviar al  buzén  electrénico
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, el contenedor electrénico -Documento Zip (PDF, XML), referenciando en el
asunto de este correo el cédigo de identificacién de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma, sin
espacios segun ej. Adjunto:

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co

s SR GRS LT i furtros i it

<

o

e S v i b s e

Escribar pars Invermys wolnon v s

Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra como queda lo indicado en la nota importante. No es
necesario incluir texto en el cuerpo del correo; solo debe contener lo indicado para hacer el
cargue manual al software propio del SIIF Nacion.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una mejor claridad en los lineamientos de la

circular 042 del Sistema Integrado de Informacién Financiera (SHIF) Nacién, emitida el 26
de diciembre de 2023, el contratista debera comunicarse con el supervisor asignado.

Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de conformidad a la Guia
de Gestién Contractual en el SECOP (I (Colombia Compra Eficiente), de acuerdo con lo
establecido en el capitulo [, Numeral 7 “ejecucién del contrafo®, asi:
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“Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente”

Seccién “Plan de pagos”: En esta seccioén el Proveedor debe cargar las facturas. Es importante
aclarar que previamente debe radicarias en fisico en la Entidad Estatal, pues el SECOP Il le
pedira que indique el ndmero y fecha de radicacion.”

v El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del Servicio de Salud de
la Red externa, cargue los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en
el modulo de cuentas médicas de la Direccion de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas
que llevan auditoria médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el anexo
técnico en formato XML de la Resolucion 2275 de 2023 del Ministerio de Salud o la norma que
adicione, modifique o sustituya.

v Una vez avaladas mediante la verificacion técnica por parte del supervisor, entregara las facturas
al contratista, para que las radique en la ventanilla de central de cuentas con la totalidad de los
requisitos contenidos en Ja clausula forma de pago del respectivo conirato.

2. REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB

v Si el Prestador del Servicio de Salud de la Red externa esta obligado a generar RIPS, este
debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
modulo de radicacién cuentas médicas de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

v Ingreso a la aplicacion de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM
navegador internet  https:/recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx  para
proceder con el cargue de RIPS que deben incluirse en los archivos XLMS, segun lo dispuesto
por la unidad Administrativa Especial Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN,
conforme a las facturas electronicas en salud radicadas por la RED EXTERNA — INSTITUCION
PRESTADORA DE SALUD - IPS.

v Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas
electronicas de venta conforme lo establece la Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre de 2023
“Por la cual se expide Ia resolucién tinica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electronica de Venta - FEV en salud y se dictan
otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adicione o sustituya.

v Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segun
“Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de
Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud” 2079
version 8 (esta cargado en la plataforma de RECUM).

NOTA 1: Para poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas médicas), la entidad
prestadora de salud debera solicitar usuario mediante correo electronico a la unidad ejecutora
donde radicara sus facturas.

En razén a lo anterior, se aclara que, para el ingreso a la plataforma SISAPW (RECUM), es
necesario asignar un usuario y una contrasefia. Este proceso es obligatorio para todas las IPS
que ain no estén generando ni cargando RIPS. Se solicita que cada IPS designe a un
funcionario interno, quien sera el responsable de llevar a cabo este proceso.

Los datos que deberdn enviar al correo electronico deuil.upres-cue@policia.gov.co Y
depuy.cue@policia.gov.co son los siguientes:

coblco | NOMBERE
HABILIT RAZON _FUNCIONARIO | |
ACION NIT SOCIAL RESPONSABLE CEDULA

IPS DEL CARGUE |
. L RIPSIPS

" TELEFONO

OFICINA CELULAR Emall
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NOTA 2: Si el contratista presenta errores en alguno de los archivos, la IPS debera enviar la
novedad al correo disan.qutic-rip@policia.gov.co, con el fin que se le de soporte técnico por
parte del grupo Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones DISAN emita respuesta.

NOTA 3: La factura electronica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo
presupuestal (contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacién de referencia y
contra-referencia no podran ser cargadas al Modulo de Cuentas Médicas plataforma SISAPW
(RECUM) (cargue de RIPS). Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas al
médulo, deberan presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de
compra justificando el motivo para continuar con el tramite.

NOTA 4: Una vez que el proceso de carga de RIPS sea exitoso, el sistema generara un pre-
radicado. Este pre-radicado se visualizara de forma similar a lo que se muestra en el siguiente
ejemplo. Cuando obtenga este soporte, debera imprimirfo y adjuntarlo a la factura.
Posteriormente, procedera a radicar todo el documento completo de manera fisica ante la oficina
de Central de Cuentas de la unidad competente.

Ejemplo:

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS

En cuanto a la facturacion electronica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de
manera individual por paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las
facturas no estén prescritas de acuerdo a los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacién
del servicio de la entrega de la tecnologia en salud o del egreso del paciente).

¥ Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presté

el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

Apellidos y nombre o razédn social y NIT del adquirente de los servicios (RASES No. 2).

Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluidos.

Verificar que la factura de venta tenga un niimero consecutivo que corresponda a un sistema de

numeracion.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Codigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.

Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

Verificar el codigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercion en

la pagina web de la Unidad Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

~DIAN.

v' Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de diciembre
del 2023 “Por la cual se expide la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud
y se dictan ofras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

¥ Verificar que la fecha de emisién de la factura de venta junto con la fecha de atencién del paciente
debe corresponder al afio en curso, con excepcién de facturas que han sido recibidas y devueltas
en periodos anteriores y que cuentan con un consecutivo de radicacion en el sistema de informacién
de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los 22 dias habiles
de acuerdo a la Resolucion 2275 del 28 de diciembre de 2023,

AN N N N N NN

<
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v \Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten con la autorizacion
emitida por Referencia y contrarreferencia de la direccién de sanidad o la regional de aseguramiento
en salud correspondiente.

v De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas
de periodos anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la
facturacion generada en el afio anterior debera ser presentada con piazo maximo el dia primero
(01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la administracion del presupuesto del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional.

¥ Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la
Guia de Gestién Contractual en el SECOP 1I (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido
en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas™ descrito
de la siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del drea financiera) debe ingresar al SECOP lI, consultar las facturas y aprobarias
o rechazarlas. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de
radicacién de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a
la Entidad antes de ingresarla al SECOP /l...", de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacién para aprobacién de las facturas de los contratos.

4. RADICACION DE CUENTAS MEDICAS POR CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

4.1 La facturacion electronica en salud y los soportes para ser radicadas deben ser entregadas en medio
fisico en la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de las unidades en los siguientes tiempos:

v Las cuentas médicas con respaldo presupuestal durante los primeros diez (10) dias habiles de
cada mes o en los tiempos definidos en la forma de pago de la minuta contractual.

v Las cuentas médicas de servicios sin respaldo presupuestal, se entregaran los primeros quince
(15) dias habiles de cada mes.

En este proceso, se realizaran las actividades de recepcionar, verificar, validar las cuentas médicas
por pagar por parte de los funcionarios intervinientes asi:

¥"  Cuentas médicas por contrato

Los funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran las siguientes
actividades para la radicacion de las cuentas médicas:

v Se verificara que la factura electronica en salud, notas débito y crédito, estén validadas por el
supervisor del contrato y/o orden de compra antes los sistemas establecidos.

A. Las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito, deben cumplir con los requisitos
definidos en la circular 042 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, establecido en la
presente forma de pago en su numeral No. 1

B. Aprobar o rechazar las facturas electronicas en salud, notas débito y crédito por el SECOP 1.
(cuando el proveedor o contratista haya realizado el cargue de facturas en dicha plataforma).

C. Verificar la certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor
fiscal.

NOTA 1: la factura electronica en salud por servicios y tecnologias en salud con respaldo
presupuestal (contratos u orden de compra) que no cuenta con autorizacion de referencia y
contra-referencia no podran ser cargadas al Médulo de Cuentas Médicas. Las facturas que
presenten novedades al momento de subirlas al moédulo, deberdn presentar un
comunicado oficial dirigido al supervisor de contrato y/o orden de compra justificando el
motivo para continuar con el tramite.

NOTA 2: Para dar el recibido a la documentacién antes mencionada, el funcionario de Central
de Cuentas, radicara en el Sistema de Informacion Financiera (QUIPU), dicho sistema arrojara
el nimero de radicado para continuar con el tramite administrativo.
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D. Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, ia relacién de las facturas en
el formato “Radicacién de Cuentas Medicas”. (formatos intemos).

E. Terminada la actividad de la radicacién y auditoria por parte de los funcionarios de la UPRES
Tipo B, el jefe de la unidad deberan disponer de un responsable para enviar de manera
inmediata, a las RASES, (responsable del pago) los soportes documentales de la cuenta
medica para el tramite de la obligacién y pago, asi:

v Documentos adicionales requeridas para el mecanismo de pago:

La factura electrénica de venta de un prestador de servicios de salud a una entidad responsable
del pago de servicios de salud, debe estar soportado la atencion de los servicios en salud segln
el tipo de servicio prestado y por usuario, en concordancia a la Resolucién 2284 del 28/12/2023
anexo técnico No. 1 (soporte de cobro), asi mismo efectia y realiza la auditoria de acuerdo a
lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente auditoria de
la facturacién de los eventos en salud de la Direccién de Sanidad” o la norma, que la
modifique, adicione o sustituya.

> Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segln estatuto

tributario

Certificacién aportes parafiscales actulizado.

Planilla asignacion de turno - tramite de cuentas formato, cédigo: 2BS-FR-021 (formato

interno).

Certificacién de Auditoria Médica formato, cédigo: 1LF-FR-0131. (formato interno).

Cuando sea requerido, el Acta de Conciliacion de Glosas, utilizando el formato con codigo

1LF-FR-0131. Este debera incluir, de forma obligatoria, las notas crédito expedidas por

el contratista, como respaldo del saldo aceptado por la IPS.

2BS-FR-0045 Constancia Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (emitido por

supervisor).

> Soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo técnico No.1 de la
Resolucién 2284 del 28/12/2023 ( 0 norma, que la modifique, adicione o sustituya).

YV VY

Y

v Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emision del RAS

La Ventanilla Unica de Cuentas la remitira al supervisor del contrato para la revisién de los
documentos y soportes. Tras esta revision, se expedira la Constancia de Recibo a Satisfaccién
de Bienes o Servicios (2BS-FR-0045) (RAS). Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura
junto con los soportes requeridos para continuar con el proceso de pago respectivo.

¥v'  Se solicita a la entidad que, al momento de radicar la factura ante la Ventanilla Unica de
Radicacion de Cuentas Médicas, debera remitir, mediante correo electrénico a

deuil.upres-rad@policia.gov.co la siguiente informacién:

*  Anexar los archivos RIPS cargados en la plataforma RECUM de forma magnética.

» Se solicita la relacion de pacientes correspondiente a la factura que se esta radicando,
en un archivo Excel que contenga los siguientes datos:

NOMBRES NO VAL

i NO. | FECHA | FECHA Y lDEN.Tl ED PROCE | OR
ITEM | FACT | FACTU ATENCI | APELLIDO FICACI | AD DX | DIMIEN | FAC
URA RA ON S ON TO TUR
PACIENTE ADO

5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR CONTRATO , ,

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por parte del supervisor, hara
entrega (en forma fisica y desde el médulo) al grupo de auditoria médica. La entrega fisica de las facturas
se realizaré a través del formato “Radicacion de Cuentas Médicas”.
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5.1 Certificacion de Auditoria Médica de las facturas por contrato u orden de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas en fisico y en el modulo de cuentas
médicas, quién revisara el contenido de las facturas electronicas en salud, para lo cual verificara
el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 4747 de 2007, el Decreto 441 de 2022 y la
Resolucion 2335 del 2023 normativa expedida por el Ministerio de Salud, asi como la normas
que las adicione, modifique o sustituya.

En cuanto al trémite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuara conforme lo define el articulo
57 de la Ley 1438 del 19/01/2011 o norma que la adicione, modifique o sustituya.

NOTA 1: La trazabilidad de las gestiones adelantadas con los prestadores de servicios en saiud,
de lo que trata el punto anterior, deberé registrarse en el mddulo de cuentas médicas por control
y seguimiento de la facturacion electrénica radicada, auditada, glosada y conciliada. De esto se
generara un reporte que sera firmado por los auditores médicos de la IPS y de la Unidad de
Sanidad Policial. Al finalizar la auditoria de cuentas médicas, entregara las facturas a la central
de cuentas en fisico para tramite de obligacidn presupuestal con los respectivos soportes, a
través del formato “Certificacién de Auditoria Médica”. Las facturas glosadas junto a los soportes
quedaran en custodia del auditor médico hasta tanto no sean conciliadas.

NOTA 2: El formato “Certificacion de Auditoria Médica” se llevara en forma manual hasta que
quede totalmente afinado el procedimiento digital a través del médulo de cuentas médicas.

NOTA 3: A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccion”
dejando descrito la relacion de facturas liberadas para la obligacién y las facturas que presentan
glosas.

NOTA 4: El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
5.2 Conciliacién de glosas de las facturas por contrato u orden de compra:

En cuanto a las glosas generadas se notificaran a las Instituciones Prestadoras de Salud, de
manera formal y por intermedio del Médulo Cuentas Médicas conforme al articulo 57 de la Ley
1438 de 2011 y excepcionalmente cuando las facturas no puedan ser cargadas en el médulo y
sean glosadas se notificaran a través del correo electrénico suministrado por ia IPS, el auditor
de cuentas médicas generara el formato “Conciliacion de glosas” el cual sera firmado por las
partes (IPS y auditor medico) en constancia de aceptacion. Al finalizar la conciliacion de las
glosas, por parte del auditor médico, entregara las facturas de manera fisica a la central de
cuentas.

NOTA 1: Una vez conciliada con la IPS las facturas glosadas, el Auditor medico informara que
se deben presentar la respectiva notas crédito en caso de que haya lugar.

NOTA 2: Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato sobre las
facturas glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y cruce con la IPS.

v Asuvez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a Satisfaccion” dejando descrito
la relacion de facturas y las notas crédito de la aceptacion de las glosas.

v Los supervisores de los contratos y/o ordenes de compra en su funcion de control y vigilancia
sobre la ejecucion contractual realizaran una verificacién mensual de las facturas electrénicas
en salud, notas crédito y débito con las IPS generando un informe al ordenador del gasto del
cruce de las cuentas radicadas, auditadas, glosadas, pagadas y saldo por ejecutar.

6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTASMEDICAS” " i i

De acuerdo a la ley 594 del 2,000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, y demas
normatividad establecida por Policia Nacional, Todos los documentos deben ser radicados en Carpeta
de 4 aletas color blanca, Los documentos no deben estar perforados ni sujetos con ganchos para evitar
dafos v facilitar su conservacion, Cada relacién de envio debe estar encarpetada por separado, y no
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debe exceder los 200 folios por carpeta; las hojas de menor dimension al de tamafio carta debe ir pegado
en una hoja completo bien sea carta u oficio.

7. CAUSALES DE NO PAGO

) Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacion por
parte de la central de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Huila y la central de
autorizaciones de referencia Nacional de la Direccién de Sanidad.

. Toda urgencia, que no cuente con cddigo de notificacién por parte de la central de autorizacién de
Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 2284 del 28/12/2023.

. Atencidon mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacidon previstos en el Decreto 4747/2007.

. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo
inminente para la vida del paciente.

. El contratista realizara gestion de los eventos de seguridad de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente aplicable, que sean identificados por la entidad contratista, auditoria
concurrente de la entidad contratante y/o que sean comunicados por la supervision del contrato,
remitiendo el resultado de dicha gestién y anélisis al correo deuil.rases-ase@policia.gov.co, previa
revision mediante comité y proceso establecido por la entidad para dichos casos; dicho reporte se
debe consignar en el formato establecido por el oferente.”

. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la
atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico
Cientifico CTC DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara
como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucion 2284 del 28/12/2023.

. Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

. El incumplimiento af decreto 2242 de 2015, la Resolucion No 000020 de 26-03-2019 expedida por
fa Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la Circular CR-042 del 26-12-2023 de
asunto Sistema Facturacién Electronica del SIIF NACION, notifica “ef proceso de emisién y
recepcion de factura electronica de venta, cambia su modo de operacion y pasa de “Proveedor
tecnolégico” a “Software propio”.

. El incumplimiento por parte del Prestador del Servicio de Salud de Ia red externa, ya sea por no
realizar el cargue de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el
madulo de radicacién de cuentas médicas de la Direccién de Sanidad (RECUM), o porgue las
facturas en fisico no coincidan con lo cargado en la plataforma en cuanto a nimero de factura o
valores, podra dar lugar a las acciones pertinentes segun lo establecido en el procedimiento
correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, por
inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores entre el contrato y la factura o la suma de la
misma, Regional de Aseguramiento En Salud No. 2, se obliga a la asignacion nuevamente del turno,
siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA,
quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacion en Colombia cuyos principios
y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto Tributario, el cual por tratarse de una norma
procedimental, tiene aplicabilidad en todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales);
asi mismo hay que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el recaudo
de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los establecimientos publicos del orden nacional.
Por lo anterior es importante mencionar la responsabilidad del Regional de Aseguramiento en Salud No.
2 en la aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto de retencion y
de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencion en la fuente, Retencion en la fuente
por IVA, Retencidn del impuesto de industria y comercio y Sobretasa bomberil).
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NOTA - PLATAFORMA SECOP lI: El oferente a quien se le adjudique el presente proceso debera cargar
la respectiva cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP [l, con el fin de que esta sea verificada por
el supervisor del contrato y poder realizar el respectivo pago.

NOTA 1. Para la aplicacién del Decreto 441 de 2022, |as resoluciones y demés normas que expidan el
Gobierno Nacional, se debe tener en cuenta los lineamientos que emitan la DISAN.

NOTA 2: El contratista se compromete a no publicar historias clinicas o datos sensibles de los usuarios
en la plataforma SECOP Il.

EL PAGO SE HARA A LA SIGUIENTE CUENTA:

NOMBRE BENEFICIARIO: DIAGNOSTICOS EU
NIT: 846001425

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 598006245

ENTIDAD FINANCIERA: BBVA

ESPECIFICACIONES
TECNICAS

Las contempladas en el anexo No. 1

GARANTIA UNICA,
SANCIONES,
MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

GARANTIA UNICA — Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones, el CONTRATISTA
se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 2 - a satisfaccion del mismo, identificado con el NIT. 800.419.719-1, Garantia Unica, cuyo objeto sera
respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del contrato. Esta garantia
consistira en una Pdliza expedida por Compaiiia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida
en Colombia, cuyas polizas matrices se encuentren aprobadas por la Superintendencia Financiera.
Dentro de los tres (03) dias héabiles siguientes a la suscripcion de la aceptacion de oferta, el
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2, la Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion de
la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos (02) meses mas, y sus prérrogas
cuando a ello haya lugar, b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del
valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia del contrato y dos (02) meses
mas, y sus prorrogas cuando a ello haya lugar; C) DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES:
Equivalente al ciento (5%) del valor de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual a la vigencia
del contrato y tres (03) afios mas y sus prorrogas cuando a ello haya lugar, c) RESPONSABILIDAD
CIVIL — SERVICIOS DE SALUD - : Equivalente a (200 SMMLV) por un término igual a la ejecucion del
contrato y sus prorrogas, con inicio en la fecha de suscripcidn del contrato. PARAGRAFO PRIMERO
- La Garantia Unica debe presentarse con comprobante de pago. En la Péliza debe constar expresamente
que se ampara el cumplimiento de! contrato, el pago de las multas y de la clausula penal pecuniaria
convenida. En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando el valor de las mismas
se vea afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacion
del acto que deje en firme la sancidén correspondiente. PARAGRAFO SEGUNDO - En caso de
constituirse poliza, en la misma debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del
contrato, el pago de las multas v de la penal pecuniaria convenidas y gue la entidad asequradora
renuncia_al beneficio _de excusion. Asi mismo, se indicard que en el evento en que por
incumplimiento _del CONTRATISTA garantizado, el asegurador resolviera continuar como
cesionario con la ejecucién del contrato v la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con
ello, el CONTRATISTA garantizado aceptard desde el momento de contratacién de la pdliza la
cesion del contrato a favor del asequrador. En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de
cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.
PARAGRAFO TERCERO - Cuando haya lugar a la modificacion del plazo o valor consignado en el
contrato, el CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se le
sefiale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las sanciones respectivas, y el CONTRATANTE dara
por terminado el presente contrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacién alguna. PARAGRAFO CUARTO — El CONTRATANTE aprobara o no
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la Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del CONTRATISTA. En
el evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustaria a lo
pactado en el contrato en un término no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion.
SANCIONES : a). MULTAS.- En casc de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas del presente contrato por causas imputables a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de
fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1890 — las partes
acuerdan que EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con
multas, siguiendo el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 201 1, en concordancia
con lo establecido en la Resolucién 3049 del 2014 DIPON, Manual de Contratacién de la Policia Nacional
y con audiencia de las partes, cuyo valor se liquidara del punto uno (0.1) al cero punto cinco por ciento
(0,5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del incumplimiento y
hasta por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se impondra una
multa de hasta el cinco por ciento (5%) dei valor del contrato, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento. Esta sancion se impondréa conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
competente de conformidad con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA
MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION: Cuando el
CONTRATISTA no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus
modificatorios, la péliza de garantia Gnica, en caso de existir, y/o alguno de los requisitos de legalizacion,
EL CONTRATANTE podra mediante acto administrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo
valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA - En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL. CONTRATISTA pagara a
EL CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento
parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se empleara la misma formula de
estimacion de valor contemplada en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena
pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause a EL
CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El pago de
la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante poliza de seguro en las condiciones establecidas
en el presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: El procedimiento para la imposicién de las multas y
sanciones, se sujetara a lo previsto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011: 1. Evidenciado un posible
incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la entidad publica lo citara a audiencia
para debatir lo ocurrido. En la citacion, hard mencién expresa y detallada de los hechos que la soportan,
acompariando el informe de interventoria o de supervisién en el que se sustente la actuacion y enunciara
las normas o clausulas posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el
CONTRATISTA en desarrollo de la actuacion. En la misma se establecera el lugar, fecha y hora para la
realizacion de la audiencia, la que podra tener lugar a la mayor brevedad posible, atendida la naturaleza
del contrato y la periodicidad establecida para el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el
evento en que la garantia de cumplimiento consista en paliza de seguros, el garante sera citado de la
misma manera. 2. En desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, presentara las
circunstancias de hecho que motivan la actuacién, enunciard las posibles normas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el CONTRATISTA en desarrolio
de la actuacion. Acto seguido se concederd el uso de la palabra al representante legal del CONTRATISTA
o a quien lo represente, y al garante, para que presenten sus descargos, en desarrollo de lo cual podra
rendir las explicaciones del caso, aportar pruebas y controvertir las presentadas por la entidad. ¢. Hecho
lo precedente, mediante resolucién motivada en la que se consigne lo ocurrido en desarrollo de la
audiencia y la cual se entendera notificada en dicho acto publico, la entidad procedera a decidir sobre la
imposicion o no de la multa, sancion o declaratoria de incumplimiento. Contra la decisidn asi proferida
sblo procede el recurso de reposicién que se interpondra, sustentara y decidira en la misma audiencia.
La decision sobre el recurso se entendera notificada en la misma audiencia. d. En cualquier momento del
desarrollo de la audiencia, el jefe de la entidad o su delegado, podra suspender la audiencia cuando de
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oficio o a peticion de parte, ello resulte en su criterio necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, o cuando por cualquier otra razén debidamente sustentada, ello resulte
necesario para el correcto desarrollo de la actuacion administrativa. En todo caso al adoptar la decision,
se sefialara fecha y hora para reanudar la audiencia. La entidad podréa dar por terminado el procedimiento
en cualquier momente, si por algin medio tiene conocimiento de la cesacién de situacion de
Incumplimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago de la sancién a que se refiere esta clausula, el
CONTRATISTA autoriza a la DIRECCION DE SANIDAD para que se descuente de las sumas que se
adeuden al CONTRATISTA por parte de la DIRECCION DE SANIDAD, o de la Garantia Unica o podra
exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se hubiere efectuado durante el término de duracion del
contrato, se tendra en cuenta al momento de su liquidacion. (Paragrafo Art. 17 Ley 1150 de 2007).
PARAGRAFO TERCERO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez
notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para su
pago. Las multas no seran reintegrables atin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion
a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga
multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la jurisdiccion
coactiva.

LUGAR DE
PRESTACION DE
LOS SERVICIOS

Los servicios a contratar se prestaran en las Instalaciones del contratista en el Municipio de Mocoa -
Putumayo, donde cumplira las siguientes condiciones:

v" Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacién.

v Debe contar con el recurso humano definido en el numeral 4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL para
la prestacidn de los servicios de salud ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales
vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia.

v Los elementos, equipos de /alta calidad en tecnologia y accesorios para la prestacién del servicio deben
ser suministrados por la IPS contratada.

v Cumplir con la Resolucién 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

v El oferente, debera dar cumplimiento al decreto 1072 de 2015 “decreto Unico de Reglamento del Sector
Trabajo” especialmente en lo concerniente al articulo 2.2.4.6.24 numeral 5 paragrafo 1y 4, articulo 85
de la Ley 9 de 1979 “Por el cual se dictan medidas sanitaria” (CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DEL SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST).

v Debe contar con la infraestructura adecuada y necesaria para la realizacion de procedimientos.

El supervisor del contrato, realizara la respectiva verificacion del lugar en el momento del inicio de la ejecucion

del contrato.

PLAZO DE LA
EJECUCIONY
LIQUIDACION DEL
CONTRATO

El plazo de ejecucién del contrato sera hasta 31 DE DICIEMBRE DE 2026 contado a partir de la fecha
de la aprobacidon de la garantia Gnica y entrega de la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa coordinacion y verificacion del supervisor del
contrato.

Dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato
de comin acuerdo, conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, de lo contrario se liquidara
unilateralmente por parte del CONTRATANTE dentro de los dos (2) meses siguientes, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 “Por medio de la cual se expide el Cédigo General del Proceso
y de dictan otras disposiciones” Para tal efecto se requerira la presentacion del Certificado de Recibido a
Satisfaccion, en que conste que el servicio fue prestado a satisfaccion y cifiéndose a las estipulaciones
contractuales, y el cumplimiento de los aportes de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. El Acta
de Liquidacion de mutuo acuerdo sera suscrita por las partes contratantes. PARAGRAFO PRIMERO: El
CONTRATANTE al momento de liquidar el presente Contrato, en cumplimiento del articulo 23 de la Ley
1150 de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, y por intermedio
de los encargados de controlar la ejecucion del mismo, debera verificar y dejar constancia del
cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA frente a los aportes a los Sistemas de Salud,
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Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (1.C.B.F.) y Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este
Contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la liquidacién del contrato de comtn acuerdo entre
las partes se agotara el siguiente procedimiento dentro del término antes estipulado. EL CONTRATANTE
invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comin acuerdo. En caso de desacuerdo EL
CONTRATANTE mediante acto administrativo motivado dentro de los cuatro (4) meses previstos para la
liquidacion procedera a liquidarlo unilateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales
pendientes que arroje la liquidacion del contrato y que no sean materia de controversia entre los
Contratantes seran realizados dentro de los treinta (30) dias calendario, siguientes a la fecha de
suscripcion del Acta de Liquidacion de comdn acuerdo, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes. Los valores controvertidos se pagaréan una vez dirimida la controversia.

FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias
establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 podra hacer uso de las facultades excepcionales
alli previstas, en caso que las mismas resulten aplicables.

FORMA EJECUCION La ejecucién del objeto del contrato serda de TRACTO SUCESIVO, de acuerdo a los requerimientos
hechos por el profesional de la salud competente (RED PROPIA y/o RED EXTERNADA CONTRATADA)
DEL CONTRATO . . L .
y de conformidad con las condiciones exigidas en el presente estudio.

MONEDA DEL Pesos colombianos
CONTRATO
VIGENCIA La vigencia del presente contrato sera de cuatro (04) meses adicionales al plazo de ejecucién.

De acuerdo a lo anterior, el Comité Evaluador integrados por la sefiora Patrullera YUNIS CAROLINA LOPEZ MELO y la sefiora
Patrullera YOBAN ALBERTO RIVAS MONCADA en calidad de comité técnico, la sefiora CPS-04 LAURA VICTORIA BERNAL LUGO
en calidad de Evaluador Juridico y las sefioras CPS- 04 LAURA MIREYA CASTRO TRUJILLO y CPS-04 CAREN DEL PILAR
ALVIRA LOSADA en calidad de Evaluador Econémico, recomiendan al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2,
adjudicar el proceso PN RASES No. 2 MIC 029 2026 cuyo objeto es la “PRESTACION SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERTENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 2 UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO.” a la entidad
DIAGNOSTICOS E.U. identificada con NIT: 846.001.425-0, Representada legalmente por el Sefior DANIEL ANGEL ARIAS OLAVE
identificado con Cedula de ciudadania: 16.275.129 Palmira — Valle, por un valor de TREINTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE ($ 33.729.729,00) IVA INCLUIDOQ, para la vigencia 2026., en
atencion a que cumplio, juridica, técnica y econdmicamente de conformidad con los términos establecidos en la invitacion PN RASES

No. 2 MIC 029 2026 que rigi6 el proceso y la oferta presentada.
« Ctm&[ LC)V\Qb
Mayor LAURA ROCIO LARRAHONDO REYES

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 (E).

Realizado por: CPS Andrés Felipe Andrade Alarcén / Analista Grupo de Contratos /@
Revisado por: PS - 16 Maria Fernanda Rodriguez Puentes /Jefe Grupo de Contrato E)

CT Oscar Eduardo lllera Menza / Jefe Area Logistica y Finandiera (E@ ,
Aprobado por: CPS ~ 04 Laura Victoria Bernal Lugo / Asesora Juridica Rases 0,2

Fecha de Elaboracién: Junio/2026

Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Frorferas el Mifenio
Teléfonos: 8630065 Opcidon 4

deuil.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

ITEM J e ~ DESCRIPCION. o

1 906401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATlZADOS

2 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS

3 905201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO

4 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES

5 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA

6 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

7 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS

8 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO

9 904801 ALDOSTERONA

10 906602 ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

1 903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL
TRIPLE MARCADOR

12 903805 AMILASA EN SUERO U OQTROS FLUIDOS

13 904501 ANDROSTENEDIONA

14 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO)

15 906466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANT! PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

16 906492 ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

17 906456 Sm ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

18 906464 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL

19 906415 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO

20 906418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL

21 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

22 906454 SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

23 906458 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS)
AUTOMATIZADO

24 906463 TIROIDEQS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO

25 906462 TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS

26 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO

27 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL

28 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBOQO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

29 906605 ANTIGENO DE CANCER DE OVARIQ [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

30 906603 ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

31 906610 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

32 906517 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27

33 906611 ANTIGENOQO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

34 906417 DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

35 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA 1l (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA

36 906801 BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

37 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

38 898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

39 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS

40 903604 CALCIO IONICO

41 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

42 906408 CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

43 906409 CARDIOLIPINA ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

44 908832 Virus de Inmunodeficiencia Humana CARGA VIRAL

45 906019 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO

46 906020 Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

47 898003 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER TEJIDO U
ORGANQ [BACAF]

48 906205 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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49 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD

50 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO

51 903818 | COLESTEROL TOTAL

52 901102 COLORACION ACIDC ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA Incluye: Isospora belli,
Cryptosporidium, entre otros

53 901101 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN]

54 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

55 901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA

56 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Incluye: SECRECION VAGINAL,
URETRAL O RECTAL

57 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO

58 911009 | COOMBS DIRECTC CUALITATIVO POR MICROTECNICA

59 901206 | COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

60 907002 | COPROLOGICO

61 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS

62 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA

63 003820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA

64 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK]

65 903823 | CREATININA DEPURACION

66 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS

67 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA]

68 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA

69 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL

70 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA

71 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA
ORINA Y HECES Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE

72 906208 Dengue ANTICUERPOS IgM

73 903828 DESHIDROGENASA LACTICA

74 904605 DIHIDROTESTOSTERONA

75 902010 DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)

76 902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O ANTICOAGULANTE
CIRCULANTE)

77 902104 | DIMEROQO D AUTOMATIZADO

78 906812 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA

79 904508 O SUERO

80 906213 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

81 906216 Epstein-Barr ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

82 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL

83 902205 ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA

84 898201 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

85 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA Incluye: SECRECION NASAL, OCULAR,
OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL

86 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH)

87 902206 EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA

88 902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA]

89 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC]

90 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA]

91 902017 | FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA]

92 902018 FACTOR ViiI DE LA COAGULACION

93 902019 | ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND

94 902020 FACTOR X [STUART PROWER]

95 902021 FACTOR X1 [PTA]

96 902022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN]

97 902024 | FIBRINOGENO

98 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE

99 903833 FOSFATASA ALCALINA

100 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA
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FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOQ Incluye:

101 906422 FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL Y FOSFATIL
INOSITOL

102 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS

103 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA

104 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA

105 902108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA

106 902109 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA

107 903840 GLUCOSA EN ORINA

108 903841 GLUCQOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

109 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA Incluye: CARGA DE GLUCOSA

110 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL

111 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA Incluye: CARGA DE GLUCOSA Excluye: 903884, 903885, 903886,
903887, 903888, 903889, 903890, 903891, 903892, 903893 y 903894

112 903845 GLUCOSA TEST Oy, SULLIVAN

113 906023 Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

114 901220 Helicobacter pylori CULTIVO

115 902211 HEMATOCRITO

116 902213 HEMOGLOBINA

117 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA

118 902207 HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

119 902210 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

120 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA

121 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA

192 906221 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBc] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

123 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs]

124 908806 Hepatitis B CARGA VIRAL

125 906220 Hepatitis B ANTICUERPOS CENTRAL Ig M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

126 906225 Hepatitis C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

127 906231 Herpes [ ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

128 908808 Herpes simplex CARGA VIRAL

129 904509 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA

130 903846 HIERRO TOTAL

131 903022 HOMOCISTEINA

132 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES

133 906827 INMUNOGLOBULINA A [Ilg A] AUTOMATIZADO

134 904704 INSULINA (CADA MUESTRA)

135 904705 INSULINA LIBRE

136 904702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA

137 906121 Leishmania ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

138 906030 Leptospira ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

139 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL)

140 906714 LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

141 906744 LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

142 903847 LIPASA

143 904107 HORMONA LUTEINIZANTE

144 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO

145 901230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO

146 901232 Neisseria gonorrhoeae CULTIVO

147 903856 NITROGENO UREICO

148 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS

149 905739 *OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye: MORFINA Y CODEINA

150 908890 DETECCION Virus del Papiloma Humano PRUEBAS DE ADN

151 904706 PEPTIDO C

152 904108 PROLACTINA
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153 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS)

154 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO

155 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

156 906913 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO

157 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL

158 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD

159 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE

160 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA]

161 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS

162 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL

163 902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA

164 902219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL

165 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO

166 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL

167 902224 RECUENTO DE RETICULQCITOS AUTOMATIZADO

168 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL

169 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V)

170 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

171 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

172 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE]

173 906915 PRUEBA NO TREPONEMI{CA MANUAL

174 903864 SODIO EN SUERQO U OTROS FLUIDOS

175 904101 SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1]

176 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

177 904601 TESTOSTERONA LIBRE

178 904602 | TESTOSTERONA TOTAL

179 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS

180 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP]

181 902048 | TIEMPO DE TROMBINA

182 902049 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP]

183 904920 | TIROGLOBULINA

184 904921 TIROXINA LIBRE

185 904922 | TIROXINA TOTAL

186 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS

187 906127 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO

188 906129 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO

189 906134 | TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS lg G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

190 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA]

191 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA]

192 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA

193 906039 Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O
AUTOMATIZADA

194 903868 | TRIGLICERIDOS

195 804924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE

196 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL

197 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL

198 906131 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

199 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS

200 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION DE
GENERO O ESPECIE

201 901236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) Incluye:
RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECGIE
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) Incluye:

202 901237 RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO

203 906247 | Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

204 906248 Varicela zoster ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

205 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS
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206 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]

207 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL]

208 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL]

209 903608 ZINC

210 907106 UROANALISIS

211 906128 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

212 903883 GLUCOSA SEMIAUTOMATICA (GLUCOMETRIA)

213 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO

214 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

215 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA

216 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL

217 903027 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS

218 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS

219 901002 ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO

220 906440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO

221 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO

222 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

223 901111 BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA
TRES MUESTRAS

224 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H

225 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA

226 906206 Citomegalovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

227 903813 CLORO

228 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

229 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO

230 907004 COPROSCOPICO Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUCTORES, ACTIVIDAD DE TRIPSINA
Y PARASITOS

231 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS

232 903876 CREATININA EN ORINA PARCIAL

233 903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS

234 904809 DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO JEPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA

235 904503 ESTRADIOL

236 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL

237 906910 FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

238 903016 FERRITINA

239 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ilg E] AUTOMATIZADO

240 906835 INMUNOGLOBULINA E [lg E] SEMIAUTOMATIZADO

241 906829 INMUNOGLOBULINA G [Ig G] AUTOMATIZADO

242 906832 INMUNOGLOBULINA M [Ilg M] AUTOMATIZADO

243 903605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO]

244 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA

245 906228 Herpes | ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

246 906229 Herpes | ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

247 906230 *Herpes Il ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA [I (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

248 902208 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES PLAQUETARIOS)
SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

249 902209 ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO

250 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA

251 906625 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

252 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO
ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTOQ, RASTREO ANTICUERPOS

253 911003 IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS
IRREGULARES) POR MICROTECNICA

954 906406 ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO

255 911015 HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO Rh D] POR MICROTECNICA
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256 911019 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA
257 911021 PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNICA
258 006414 CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [CANCA O P-ANCA] MANUAL O
SEMIAUTOMATIZADO
259 906906 | COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO
260 906908 | COMPLEMENTO SERICC C4 AUTOMATIZADO
ITEMS DESCRIPCION

El contratista cumplio a lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, asi como a todas las normas legales
que deroguen, modifiquen o establezcan estandares de habilitacion para la prestacion de servicios de salud,
garantizando que ello no genere traumatismos en la continuidad del servicio. Lo anterior en aplicacion de la Resolucion
3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, junto con sus modificaciones y adiciones.

Debe contar como minimo una de las siguientes habilitaciones: LABORATORIO CLINICO Y/O TOMA DE MUESTRAS.

NIVEL DE EDUCACION

El contratista cumpli¢ con una certificacion firmada por el representante legal, en donde se compromete que durante la
ejecucion del contrato contara con todo el personal para la prestacién del servicio, en el cual cuenta con los estudios
profesionales propicios para la prestacion de los servicios que hacen parte de la necesidad gue se pretende satisfacer,
con experiencia laboral minima de un (1) afio, con la disponibilidad permanente durante la ejecucion del futuro
contrato y, que no se encuentra inhabilitados para ejercer la prestacion del servicio.

En la certificacion indica que cuenta como minimo:

e Un (01) bacteridlogo

*  Dos (02) auxiliar de enfermeria con certificacién en toma de muestras de examenes de laboratorio clinico
e Un (1) auxiliar administrativo -atencién al usuario

s Un (1) facturador

Adicionalmente en la certificacion, garantizara que el personal se encuentra inscrito en el Registro Unico Nacional del
Talento Humano en Salud RETHUS.

CAPACIDAD OPERATIVA

El contratista cumplié con certificar mediante documento escrito firmado por el representante legal de la entidad, que
tiene la capacidad en instalaciones, maquinaria, equipos, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que le que le
permitiran cumplir a cabalidad con el objeto contractual.

Ademas, que podra prestar de manera oportuna los servicios objeto del presente proceso de contratacion.

Para la coordinacién con el supervisor del contrato para que vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato
y soluciones los inconvenientes que se presenten:

Nombre: Representante Legal de la entidad sera el coordinador.
Direccion: Calle 12 No 9-103 Barrio Villa Colombia
Teléfono Representante Legal: 3112292621

Teléfone Coordinadora Laboratorio clinico: 3114542541

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 N°. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de
la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Se compromete a:

*  Garantizar que cada reporte de la atencion realizada a nuestros usuarios tendra firma, sello con nombre claro,
profesion y registro profesional. No utilizar siglas, describir en forma completa los hallazgos.

¢ Todos ios examenes efectuados deberan cumplir los requisitos de calidad y confiabilidad

¢ FACILITARA Jos protocolos para el transporte y embalaje de las muestras

Pagina 20 de 30




Continuacién Carta de Aceptacion No. 85-7-20158-26 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA ENTIDAD DIAGNOSTICOS E.U.

e Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes Presentar
el Certificado de declaratoria de requisitos esenciales de la Secretaria de Salud, como laboratorio clinico
especializado

e Informar al supervisor del contrato una vez se encuentre ejecutado en un Cincuenta (50%) y Ochenta (80%)
respectivamente

e  Prestar Gnico y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion escrita y firmada por el Medico de
Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo

e Facturar los servicios de salud prestados de acuerdo a la clasificacion utilizando los cédigos Unicos de

procedimientos en salud (CUPS), tarifas pactadas y en forma independientes los servicios prestados, presentar

en medio magnético el soporte respectivo que permita el cargue de la informacion en el aplicativo de la Policia

Nacional

Cumplir con las rutas de atencion integral en salud conforme al tipo de servicio que se contrata

Dar cumplimiento y aplicabilidad del Decreto 441 de 2022 y demas resoluciones relacionadas al mismo

Garantizar la atencién de los usuarios con previa autorizacion del supervisor

Debera recibir, tramitar y solucionar de manera diligente las quejas, no conformidades o sugerencias que se

presenten en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicar las acciones de mejora

pertinentes, atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante cuando a ello hubiere
lugar y entregando un informe al Supervisor del Contrato.

e El oferente se compromete a presentar respuestas oportunas a las glosas realizadas por el auditor de cuentas
de cada unidad

e  Sostendra los precios vy tarifas ofrecidas durante el plazo de ejecucion del contrato y sus adicciones

e La atencion de toda Gestante y/o maternos nifios menores de 5 afos y adultos mayores, usuarios oncologicos,
sera prioritaria

e Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios del subsistema de salud de la POLICIA
NACIONAL — UPRES PUTUMAYO, bajo los principios de eficacia, universalidad, calidad y solidaridad

La prestacion del servicio para consuita externa en el horario que tenga habilitado en el reps.

Presento en medio magnético la relacion de los servicios habilitados y contratados utilizando los cédigos Unicos de
procedimientos en salud (CUPS), con el respectivo valor segun tarifa pactada, que permita el cargue de la informacién
en el aplicativo de la Policia Nacional para la respectiva actualizacion de los contratos.

No debera estar relacionado en el registro Unico de infractores ambientales RUIA

Que la oportunidad de entrega de resultados para consulta externa sera dentro de las 24 horas siguientes a la entrega
de la muestra para examenes | y Il nivel, para los examenes de Il y IV sera de acuerdo a lo establecido por el laboratorio

segun procesos y portafolio de exdmenes 8 dias habiles y para las urgencias 2 horas después de ingresar al laboratorio
contratado.

Que el servicio de laboratorio clinico de mediana complejidad cuenta con:

Toma de muestras

Unidad funcional de laboratorio clinico

Modulos para la toma de muestras

Equipos manuales, semi-automatizados o automatizados necesarios para los procedimientos que realicen.

MEDIDAD DE BIOSEGURIDAD

Que cumpla con las normas de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi como con la normatividad
vigente para el manejo de desechos solidos, desechos generados en la atencion en salud, vertimientos liquidos de
acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el Ministerio de Salud y Ministerio del medio ambiente.

MANTENER PRECIOS: Mantendran los precios y condiciones ofertados, durante la vigencia del presente contrato, foda
vez gue no se realizaran ajustes o adiciones fiscales al presupuesto existente del posible contrato.
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ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA

ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPO ORES AUTOMATIZADOS

153.245

1 906401
2 903802 | ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 7.887
3 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 32.886
4 903101 | ACIDOS BILIARES TOTALES 44.126
5 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 47.687
6 903803 | ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6.334
7 903804 | ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 8.318
8 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO 30.545
9 904801 | ALDOSTERONA 50.118
10 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 47.817
11 903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y 200.161
ESTRIOL TRIPLE MARCADOR :
12 903805 | AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 12.292
13 904501 | ANDROSTENEDIONA 44257
14 901001 | ANTIBIOGRAMA (DISCO) 22.873
15 006466 CITRULINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDO CICLICO CITRULINADO] SEMIAUTOMATIZADO 56.153
O AUTOMATIZADO )
16 906492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 116.933
17 906456 | SM ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 127.120
18 906464 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 81.455
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA]
19 906415 AUTOMATIZADO 57.322
20 906418 | DNA N ANTICUERPOS MANUAL 51.028
21 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 54.274
22 906454 | SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 106.512
23 906458 TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS) 118.392
AUTOMATIZADO :
24 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 50.867
25 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS 37.713
26 906001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 19.298
27 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 17.604
28 906606 ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 18-9] SEMIAUTOMATIZADO O 51.173
AUTOMATIZADO )
29 906605 | ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 55.011
30 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 63.843
31 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.133
32 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 62.722
33 906611 ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA FRACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O 54.150
AUTOMATIZADO )
34 906417 | DNA n ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38.810
35 902008 | ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA 80.784
36 906801 | BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 52.425
37 803808 | BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 11.087
38 898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA 77.147
39 903811 | CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 10.534
40 903604 | CALCIO IONICO 31.649
41 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS (G A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 51.844
42 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 36.898
43 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44.697
44 908832 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL 154.124
45 906019 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O 41.727
AUTOMATIZADO )
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O
46 906020 AUTOMATIZADO 45.739
47 898003 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER 38.571
TEJIDO U ORGANO [BACAF] :
48 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.526
49 903815 | COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 11.485
50 903816 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 13.901
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51 903818 | COLESTEROL TOTAL 12.252
52 901102 COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA Y LECTURA Incluye: 19.607
ISOSPORA BELLI, CRYPTOSPORIDIUM, ENTRE OTROS )
53 901101 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 35.125
54 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA 15.846
55 901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA 10.531
56 901107 COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA Incluye: SECRECION 34,684
VAGINAL, URETRAL O RECTAL )
57 906905 | COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 46.873
58 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 13.826
59 901206 | COPROCULTIVO Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE 87.201
60 907002 | COPROLOGICO 9.833
61 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 42.443
62 903819 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 22.792
63 903820 | CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 28.750
64 903821 | CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 14.783
65 903823 | CREATININA DEPURACION 12.620
66 903824 | CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 7.880
67 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 26.315
68 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 18.943
69 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 68.127
70 901210 | CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA 51.495
71 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA 67.375
OSEA ORINA Y HECES Incluye: IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE )
72 906208 | DENGUE ANTICUERPQOS IG M 53.404
73 903828 | DESHIDROGENASA LACTICA 11.317
74 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA 98.934
DILUCIONES DE TIEMPO DE PROTROMBINA (TP CRUZADO O ANTICOAGULANTE
75 902010 CIRCULANTE) 41.370
76 902011 DILUCIONES DE TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL (TTP CRUZADO O 47109
ANTICOAGULANTE CIRCULANTE)
77 902104 | DIMERO D AUTOMATIZADO 76.275
78 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 48.685
79 904508 GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO 23.050
EN ORINA O SUERO
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O
80 906213 AUTOMATIZADO 82.271
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (NUCLEARES EBNA-M) SEMIAUTOMATIZADO O
81 906216 AUTOMATIZADO 82.862
82 902204 | ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG] MANUAL 3.900
ERITROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - VSG]
83 902205 AUTOMATIZADA 3.900
84 898201 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO 124.964
85 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA Incluye: SECRECION NASAL, 60.494
OCULAR, OTICA, VAGINAL, URETRAL O RECTAL )
86 901305 | EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 15.849
87 902206 | EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE MORFOLOGIA 10.501
88 902012 | FACTOR 1l DE LA COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] 103.132
89 902014 | FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 109.507
90 902016 | FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 88.992
91 902017 | FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] 127.640
92 902018 | FACTOR VilI DE LA COAGULACION 101.919
93 902019 | ANTIGENOQ DEL FACTOR VON WILLEBRAND 111.346
94 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] 107.261
95 902021 | FACTOR XI [PTA] 110.503
96 902022 | FACTOR X!l [FACTOR DE HAGEMAN] 131.946
97 902024 | FIBRINOGENO 20.326
98 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 43.529
99 903833 | FOSFATASA ALCALINA 9.823
100 | 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 52.488
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Incluye:
101 906422 | FOSFATILSERINA, FOSFATILETANOLAMINA, ACIDO FOSFATIDICO, FOSFATIL GLICEROL 70.594
Y FOSFATIL INOSITOL
102 |1 903836 | FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 16.104
103 | 903838 | GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 17.150
104 | 907108 | GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 12.576
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105 | 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 42.507
106 | 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 110.240
107 | 903840 | GLUCOSA EN ORINA 7.601
108 | 903841 | GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 6.712
108 | 903842 | GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA Incluye: CARGA DE GLUCOSA 16.318
110 | 903843 | GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 17.536
111 003844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA Incluye: CARGA DE GLUCOSA Excluye: 903884, 31.075
903885, 803886, 903887, 903888, 903889, 903890, 903891, 903892, 903893 y 903894 )
112 | 903845 | GLUCOSA TEST Oy, SULLIVAN 16.793
113 | 906023 | HELICOBACTER PYLORIANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 35.628
114 | 901220 | HELICOBACTER PYLORI CULTIVO 60.848
115 | 902211 | HEMATOCRITO 6.390
116__| 902213 | HEMOGLOBINA 6.808
117 | 903426 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 29.478
118 | 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL 15.668
HEMOGRAMA [V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
119 | 902210 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS 13.811
Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
120 | 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 9.679
121 | 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 10.596
122 | 906221 HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC] 38.166
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
123 | 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS] 44.116
124 | 908806 | HEPATITIS B CARGA VIRAL 296.757
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-M] SEMIAUTOMATIZADO O
125 | 906220 AUTOMATIZADO 54.985
126 | 906225 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 46.348
127 | 906231 | HERPES |l ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 53.280
128 | 908808 | HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL 356.223
129 | 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA 49.666
130 | 903846 | HIERRO TOTAL 23.280
131 903022 | HOMOCISTEINA 88.640
132 _| 904902 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 35.834
133 | 906827 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO 43.041
134 | 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) 47267
135 | 904705 | INSULINA LIBRE 76.804
136 | 904702 | INSULINA PRE Y POST GLUCOSA §9.720
137 | 906121 | LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 58.220
138 | 906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43.039
139 | 902216 | LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENCIAL) 14.534
140 | 906714 | LINFOCITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 87.834
141 | 906744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 93.768
142 | 903847 | LIPASA 20.310
143 | 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE 26.074
144 | 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 56.400
145 | 901230 | MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO 53.996
146 | 901232 | NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO 54.722
147 | 903856 | NITROGENO UREICO 6.927
148 | 903857 | NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 7.309
149 | 905739 | *OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO incluye: MORFINA Y GODEINA 50.574
160 | 908890 | DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PRUEBAS DE ADN 147.805
151 904706 | PEPTIDO C 73.752
152 | 904108 | PROLACTINA 39.841
153 | 904109 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 42.483
154 | 902034 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 93.951
155 | 902033 | PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 80.784
156 | 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 20.950
157 | 902036 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 114.970
158 | 902035 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 85.687
1569 | 902037 | PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 90.826
160 | 903861 | PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 22.749
161 903862 | PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 7.265
162 | 903874 | PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 12.151
163 | 902218 | RECUENTOQ DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 9.416
164 | 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 9.889
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165 | 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 8187
166 | 902221 | REGUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 8.450
167 | 902224 | REGUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 11.347
168 | 902223 | REGUENTO DE RETICULOGITOS METODO MANUAL 13111
169 | 902039 | RESISTENCIA A LA PROTEINA G ACTIVADA (ASOCIADA A FACTOR V) 74.541
170 | 906241 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 31.061
771 | 906243 | RUBEOLA ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO 30.055
172 | 907008 | SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] 6.670
173 | 906915 | PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 11.048
174 | 903864 | SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 13.370
175 17904101 | SOMATOMEDINA C [FACTOR | DE CREGIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] 42,855
176 | 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 747049
177 1 904601 | TESTOSTERONA LIBRE 55.553
178 | 904602 | TESTOSTERONA TOTAL 45668
179 | 902044 | EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 65.622
180 | 902045 | TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 16.798
781 | 902048 | TIEMPO DE TROMBINA 38.715
182 | 902045 | TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 17.881
183 | 904920 | TIROGLOBULINA 34.445
184 | 904921 | TIROXINA LIBRE 28.669
185 | 904922 | TIROXINA TOTAL 26.257
186 | 903863 | PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS 6.756
187 | 906127 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO 39.278
188 | 906129 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO 41.950
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
189 | 906134 | 0T BEAVIDRS 82.246
190 | 903867 | TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALAGETICA [ASPARTATO AMING TRANSFERASA] 11,436
191 | 903866 | TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] 11.353
192 | 903045 | TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 44,297
103 | s05039 | TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O 20,560
SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA :
194 | 903868 | TRIGLICERIDOS 9292
195 | 904924 | TRIVODOTIRONINA LIBRE 30993
196 | 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL 32.368
797 | 906132 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTIGUERPOS MANUAL 40.051
798 | 906131 | TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 42.009
199 | 903869 | UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 8.726
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) incluye: RECUENTO DE COLONIAS,
200 | 801235 | | hENTIFICACION DE GENERO O ESPECIE 44.467
o1 L oo1235 | UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA AUTOMATIZADO) | 7 go7
Incluye: RECUENTO DE COLONIAS, IDENTIFICACION GENERO O ESPECIE :
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA MANUAL) Incluye:
202 | 901237 | RECUENTO DE COLONIAS Y ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA 47.590
AUTOMATIZADO
203 | 606247 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS I1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 33.062
504 | 906248 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 43 644
205 | 906249 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS 40.953
206 | 903703 | VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 48.728
507 903706 | VITAMINA D 25 HIDROX! TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 57.996
508 | 903707 | VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 77,087
209 | 903608 | ZINC 47929
210 | 907106 | UROANALISIS 9302
211 | 506128 | TOXOPLASMA GONDIl ANTICUERPOS 1G G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 39.259
212 17903883 | GLUCOSA SEMIAUTOMATICA (GLUCOMETRIA) 10.665
513 906914 | PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5572
214 | 903859 | POTASIO EN SUERO U OTROS ELUIDOS 12.688
215 | 903028 | MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 29.755
216 | 903026 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 26.649
217 | 903027 | MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS 6.985
218 | 903801 | ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7.907
519 | 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO 26.304
220 | 906440 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 78.602
221 | 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 78.602
222 1 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 83472
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BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN]

223 | Q01111 | e CTURA SERIADA TRES MUESTRAS 9.900
224_| 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 100.648
225_| 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 105.859
226 | 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADS 37.364
557 1903813 | CLORO 7867
228 | 903817 | COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 13.493
229 | 906907 | COMPLEMENTO SERICO G4 SEMIAUTOMATIZADO 32.935
COPROSCOPICO Incluye: pH, SANGRE OCULTA, AZUCARES REDUGTORES, ACTIVIDAD
230 | 907004 | b +RIpSINA Y PARASITOS 21.742
231_| 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 54 HORAS 47.025
232_| 903876 | CREATININA EN ORINA PARCIAL 8.046
233_| 903895 | CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 6.857
234 | 904809 | DEAIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA a0
MUESTRA
535 | 904503 | ESTRADIOL 48345
236 | 906911 | FACTOR REUMATOIDEG MANUAL 17.983
237_| 906910 | FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 16.665
238 | 903016 | FERRITINA 31.178
239 | 906836 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] AUTOMATIZADO 62.957
240 | 906835 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO 24.946
241_| 906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO 43.437
242 | 906832 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO 32678
243 | 903605 | IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] 32095
244 | 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTAGTA 36.285
245 | 906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOVATIZADS 27.659
246 | 906229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 30.104
247 _| 906230 | HERPES Il ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 28.969
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO REGUENTO DE ERITROGITOS INDIGES
248 | 902208 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS E INDICES 100.239
PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA 1il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERTTROCITOS INDICES
243 | 902209 | ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS 13.648
Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
250 | 903427 | HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA 60495
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADG O
251 | 908625 | SOMDOTROPI! 32.966
252 | 901326 | LEISHMANIA EXAMEN DIREGTO 57,369
ANTICUERPOS [RREGULARES DETECCION (COOMBS INDIREGTO. RASTRED
253 | 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIREGTA ESCRUTINIO 33.306
DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
254 | 006405 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [Ro] 5.8 [La] RNP y a1
Sm SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO :
255_| 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA Rh [ANTIGENO R D] POR MICROTECNIGA 14508
256 | 811019 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO INVERSA [HEMOGLASIFICACION SERICA] POR 28117
MICROTECNICA :
257 | 911021 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA POR MICROTECNIGA 47.201
258 | 906414 | CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [CANCA O P-ANCA] MANUAL 51025
O SEMIAUTOMATIZADO :
259 | 906906 | COMPLEMENTO SERIGO C3 AUTOMATIZADO 47202
260 | 906908 | COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO 28.963

Pagina 26 de 30




Continuacion Carta de Aceptacion No. 85-7-20158-26 SUSCRITA ENTRE LA NACION POLICIA NACIONAL — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 Y LA ENTIDAD DIAGNOSTICOS E.U.

10.

1.

12.

13.

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

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 esta obligacion es
requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 2 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

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

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

En caso de solicitar examenes que no se encuentren dentro del Plan de Beneficios de SSMP o dentro
de las condiciones técnicas requeridas, se podran incluir durante la ejecucion del contrato, exdmenes
o procedimientos que no hayan sido incluidos en el presente proceso, podra ser realizado el mismo
con previa cotizacién por parte del contratista, el cual no podra exceder los precios del mercado y con
el descuento estipulado en el contrato, con autorizacién del jefe de la Unidad y ordenador del gasto
mediante modificatorio. Esto con el fin de asegurar el tratamiento oportuno de los usuarios que
requieran dichos procedimientos, garantizando la recuperacion y mejoramiento de la calidad de vida
de los mismos

informar al supervisor del conirato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en un setenta
70% el valor del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, no se hace responsable por
los valores de los servicios prestados gue no tengan cobertura dentro del contrato, los cuales seran
objeto de glosa definitiva.

Publicar en la pagina de Contratacion SECOP |l, en el proceso de referencia, la factura y/o cuenta de
cobro (incluyendo parafiscales). De no publicar la factura, no se podré dar tramite a la misma para ser
obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA
PROVEEDORES EN EL SECOP i, en el punto IV Envio de Facturas.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la UPRES-Putumayo, y/o
supervisor del contrato.

Practicar tnica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante auterizacion firmada por la
Lider de Referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo o quien éste
designe.

Presentar plan de contingencia en el evento de presentar falla los equipos, servicios de laboratorio
clinico o casos de fuerza mayor con los profesionales.

El contratista se compromete a no continuar prestando los servicios objeto del presente contrato una
vez esté agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia médica debidamente justificada de
acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud y conforme a los
valores de los servicios contratados en la presente minuta previo cumplimiento a los requisitos exigidos
en la Resolucion 162 del 2024 “Por la cual se establecen en el subsistema de salud de la Policia
Nacional las directrices para el reconocimiento y pago de cuentas de servicios de saiud, ocasionados
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14.

16.

16.

17.

por atenciones de urgencias y se dictan otras disposiciones”. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumpla con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

El contratista debe tener disponibilidad de oficina de atencion al usuario, y entodo caso cualquier queja
interpuesta deber darsele el tramite respectivo, del cual se enviara copia al supervisor del contrato, o
en su defecto a la oficina de garantia y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

En el caso de que sean necesitados y/o requeridos procedimientos y/o exdmenes que no estan
incluidos en el contrato, podran ser adicionados dentro del mismo, bajo los siguientes parametros:

Deberan ser cotizados por la entidad contratista, aplicando los mismos descuentos de los demas
servicios pactados al inicio del contrato.

El contratista indicara y presentara la habilitacion del servicio cotizado, acorde a la Resolucién 3100
del 2019 con sus modificaciones.

Indicar si es el caso, tutela, desacato u orden de autoridad judicial o CTC o autorizado por el médico
tratante.

Todo servicio se prestara una vez tenga el aval del supervisor del contrato, el jefe de la unidad y el jefe
de la regional, previa revisién y verificacion, con la expedicion del modificatorio.

La entidad contratista sera notificada del servicio adicional incluido, el cual sera facturado segun lo
pactado y con cargo al contrato suscrito.

Esto con el fin de asegurar el tratamiento inmediato, oportuno y adecuado de los usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional que requieran procedimientos o servicios de salud,
garantizando asi, la recuperacion, mejoramiento de la salud y el derecho a la vida de los mismos

Suministrar en forma oportuna y por el medio mas expedito a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 2 la informacién para responder las peticiones, quejas y reclamos de los afiliados y de
las Entidades de Control y/o Autoridades Judiciales, y en general dar respuesta escrita a las solicitudes
que formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 2 con ocasién de la ejecucion del
contrato, en un t&rmino no superior a cinco (5) dias habiles o en el término dispuesto por la entidad de
control y/o autoridad judicial.

Las demas obligaciones del contratista contenidas en el articulo 5° de Ia ey 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la gjecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

8. Solicitar y recibir informacidn técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada procesc que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Calidad / Oportunidad

Oportunidad en la
asignacion de cita para
toma de muestras

calendario entre la fecha de solicitud de! serviciol
y la fecha de la cita asignada.

Denominador: Total de citas de laboratorio
asignadas en el periodo evaluado

Numerador: Sumatoria de la diferencia en dias]

B Optimo: s 2 dias
T Aceptable: 3 dias
En alerta: 4 dias
Critico: 2 5 dias

Calidad / Oportunidad

Oportunidad en la entrega
de resultados de
Laboratorio Basico

Numerador: NUmerc de exdmenes baésicos]
cuyos resultados estuvieron disponibles en un
tiempo menor o igual a 24 horas.

Denominador: Total de exdmenes de laboratorid
basico realizados en el periodo.

B Optimo: 95%

| Aceptable: 85%-94%
En alerta: 75%-84%
B Critico: < 75%

Calidad / Seguridad del

Tasa de muestras
rechazadas (Fase Pre-

Numerador: NUmero de muestras rechazadas]
por causas atribuibles al laboratorio (hemdlisis,
coagulacion, identificacion errénea o pérdida).

Optimo: < 1%
Aceptable: > 1% y < 2%

Criticos

Denominader:  Total de valores criticos
detectados en el laboratorio durante el periodo

Paciente analitica) En alerta: 2% y < 3%
Denominador: Total de muestras tomadas en el Critico: 3%
mismo periodo.
Numerador: Numero de valores criticos] épﬁmo; 100%
informados telefénicamente o por medio digital
- . Efectividad en la al médico tratante de forma inmediata. ] .
Calidad P/ascfg:tnedad del| | iificacion de Valores Aceptable: 98% - 99%

En alerta: 95% ~ 97%

B Critico: < 95%
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