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ANEXO 2
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR
EL REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO .
CUMPLIMIENTO CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES
SERAN VERIFICADAS POR EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE.

ASIMISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS
EN LAS CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE

LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

Sl NO

Allegar con la oferta el modelo de atencidn.

Allegar con la oferta el portafolio de servicios.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por el
representante legal de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por terceros que
hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos
igual o similar al del presente procesoy cuya sumaloria del valor total de las certificaciones sea
igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso,

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informaciéon: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de inicio y
finalizacion, nombre del contratista (oferente), y recibido a satisfaccion de todos los servicios o
elementos contratados.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unién Temporal, para
la verificacién, se tomara el porcentaje de participacidn en la ejecucidn del contrato del oferente
que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta
el documento que acredité la conformacidn del Consarcio o Unién Temporal, dondedebera constar
el porcentaje de parlicipacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados
con la Regional de Aseguramiento en salud No.8, este podra aportar certificacién firmada por
oferente dondeindique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebraciény el valor
adjudicado, para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion
segin lo sefnalado en el Decreto 019 de 2012. ‘

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera cetificar que cuenta con la infraestructura, equipos
y recursos humanos necesarios e idéneos para la-prestacién del servicio en las sedes, en cuya
direcciénoferto en su propuesta, de los cuales deben estar debidamente habilitados en el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y administrativa).

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para
contratar en estos términos: “Para efectos de contratar la prestaciéon de servicios de salud el
contratante verificard que el prestador esté inscrité en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si duranie la sjecucién del contrato se detecta el incumplimiento de las
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condiciones de habilitacién, el contratante deberd informar a la Direccion Departamental o Distrital
de Salud quien contard con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas
correspondientes”.

COMPROMISO AMBIENTAL:

El oferente debera diligencia el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este
documento, donde se debera comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en
cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los
elementos pos consumos y a su disposicion final, durante la ejecucion del futura contrato.

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se
encuentren contratados y que guarden relacién can el objeto contractual o que sean ordenados
porfallo de tutela o CTC, las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos tenie ndo
en cuenta lo siguiente:

- El (la) supervisor(a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el finde determinar el precio
o valor mas econdmico que se utilizard como referencia para la modificacian.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante

comunicacion oficial a la entidad contratista la aceptacion de la modificacion, aplicando el
descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto
la modificacidn de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el
considere y por alguna razén ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacion, se tomara esta
como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

PROFESIONAL ENLACE

EI OFERENTE deberd CERTIFICAR gque designa un funcionario como interlocutor entre la Entidad
contratada y supervisor del contrato, quien, en coordinacién con este ultimo, solucionara los
inconvenientes y/o novedades presentadas, igualmente agilizara algun tramite o requerimiento por
parte de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8.

Nombres y apellidos:
Cargo:

Numero celular:
Correo electrénico:

Nota: Este funcionario debera estar disponible y atender los medios tecnoldgicos (celular, correo
electrénico) dispuestos para la correcta ejecucidn del contrato.

CERTIFICAR OPORTUNIDAD.

El oferente debera certificar la oportunidad de entrega de resuitados de laboratorio asi:

- Examenes especiales: hasta 8 dias (dependiendo de la técnica)

- Cultivos bacterianos: 48 a 72 horas para resultados preliminares y hasta 8 dias para
resultado final (segln microorganismo)

- Entrega de resultados de exdmenes de rutina: de 1 a 2 dias habiles contados a partirde la
toma de la muestra.
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NOTA: La atencion de todagestante y/o materna, nifios menores de 5 afios y adultos mayores sera
priaritaria :

OPORTUNIDAD PARA LA TOMA DE LAS MUESTRAS:

OPORTUNIDAD TOMA DE MUESTRAS ENTRE 30 MINUTOS A 02 HORAS

IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano ofrecido para cada area de trabajo.
Asimismo, se compromete que durante la ejecucion del contrato pondra a disposicién en desarrollo

de las aclividades contratadas el personal minimo establecido en las siguientes tablas
denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
AUXILIAR DE ENFERMERIA CERTIFICADA EN TOMA DE MUESTRAS 2
O AUXILIAR DE LABORATORIO
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA O AUXILIAR DE LABORATORIO CON 1
CERTIFICACION DE TOMA DE MUESTRA PARA CITOLOGIA
CERVICO-UTERINA

Para el cumplimiento de lo anterior, el contratista aportara junto con su oferia lo siguiente:

¢« ElAnexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por
cada profesional.
¢ El personal debe estar registrado en el RETHUS.,

NOTA: Estos documentos seran verificados durante la evaluacién de la oferta.

Una vez iniciada la ejecucién del contrato debera allegar del personal la siguiente documentacion:;

¢ Fotocopiadel Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad y/o su certificacion
de Homologacién yfo Convalidacién del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especialistao subespecialistasegun corresponda fotocopia de
la tarjeta profesional.

NOTA: El supervisor del contrato verificara durante la ejecucién del contrato, la idoneidad del
personal profesional contratado en aras de garantizar la idoneidad para una éptima prestacion de
servicio, de igual forma que el futuro contratista garantice la continuidad, accesibilidad y
oportunidad de |la especialidad ofertada, sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y
ejecucion del contrato.

10

EJECUTADO EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO
LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, que una vez ejecutado
el 100% presupuesto del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo can las
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disposiciones expedidas por |la Superintendencia Nacional de Salud (atencion de urgencias vitales y/o
atencion inicial de urgencias en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con [as anteriores condiciones, seran asumidos por el contratista.

1

HABILITACION: El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1,2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 demayo de 2015

El oferente debera anexar la habilitacién de los siguientes servicios, de conformidad con la
Resolucion 1732 del 5 de agosto de 2026;

DESCRIPCION

706 -LABORATORIO CLINICO

712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

717 -LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

Sujeto a verificacion por el comité técnico, el SUPERVISOR del contrato est4 obligado a verificar

durante la ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios
en la jurisdiccién donde presta el servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para
contratar en estos términos: “Para efectos de contratar la prestacion de servicios de salud el
confratante verificara que el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del contrato se detecta el incumplimiento de las
condiciones de habilitacién, el contratante deberd informar a la Direccién Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) dias calendario para adoptar las medidas
correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién, la entidad departamental o distrital de
salud lo informara al contratante, quien debera abstenerse de prestar los servicios de salud con
entidades no habilitadas.

Nota: El comitéevaluadortécnico debera verificarque el proponente cuenta con el servicio ofertada
debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS), asi como la capacidad
instalada para su adecuada prestacion de acuerdo a los estandares de habilitacién que indica la
resolucién 1732 del 5 de agosto de 2026.

12

El contratista se compromete a permitir durante a ejecucion del contrato, AUDITORIAS MEDICAS,
el acceso directo a la informacién relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion
de los servicias de salud, asi mismo, permitirle el acceso a todos los demas documentos que
requiera, de acuerdo con la ley, con el fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del
objeto contractual, mediante valoraciones a la institucion, previo de la documentacion solicitada,
verificando las condiciones locativas, recursos humano disponible para el desamollo de las
actividades, asi como los programas desarroltados.

13

REEMPLAZO DE PROFESIONAL

El oferente CERTIFICARA por escrito que contara con reemplazo de los profesionales ante
cualquier eventualidad (vacaciones, licencias y demas novedades imprevistas con el personal de
profesionales; para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacién
del servicio y ejecucion del contrato, garantizando la continuidad, accesibilidad y oportunidad
ofertada,

El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fechade agendamiento inicialmente
notificada a los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO.

14

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION)
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El oferente se compromete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucidn del contrato al
supervisor del mismo, e informar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en
los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta par ciento (70%)
En el noventa por ciento (90%)
En el cien por ciento (100%)

Nota: Los informes en cada uno de sus cortes debera estar firmada por el Representante Legal; lo
anterior con el fin de realizar los respectivos trdmites administrativos tendientes a garantizar la

_prestacion del servicio a contratar y ejercer control a la facturacién y ejecucion.

15

EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA

El oferente se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 — Unidad Prestadora

de Salud Guajira, que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato, NO
continuara prestando los servicios de salud.

Cabe resaltar que en este caso, el Contratante no sera responsable si el futuro oferente realiza una
sobre ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacién de facturas, las cuales
deberan realizarse de manera mensual (los primeros diez (10) dias de cada mes), conforme a la
prestacion de los servicios generados en el mes inmediatamente anterior, por lo tanto, El
OFERENTE seobligaa mantener indemne a la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento de
Salud N° 8 — Unidad Prestadora de Salud Guajira, de cualquier reclamacion proveniente por una
eventual sobre ejecucion.

16

El oferente porningtn medio solicitard a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO
de servicios de salud. La IPS ordenard medicamento pertinente, servicio o procedimiento, acorde
a las GPC o protocolos establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de octubre
2025 (Plan de Servicios y Tecnologia en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el
caso el servicio no esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo
Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el formato del anexo 1 y anexo 6 servicios ylo
tecnologias respectivamente de la Resolucion 593 del 13 de diciembre de 2023 de DISAN.

17

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA

Cuando porcasos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o tramites de
auditoria y verificacién de la atencién en la red contratada, se requiera acceder y verificar la
atencion delos usuarios; la enlidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencién;
0, en su defecto si no cuenta con dicha plataforma, remitira soportes de la atencion requerida al
correo institucional del proceso de auditoria que lo requiera. Lo anterior con el fin de garantizar el

proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red extema en el aplicativo institucional
SISAP.

El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la solicitud, los sopores
requeridos dentro del proceso de auditoria médica,

18

La Unidad Prestadora de Salud Guajira por medio del comité técnico evaluador designado para
este proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta, para
adelantar la verificacion de las condiciones establecidas.

Durante la visita se realizara registro fotogréfico como soporte de la verificacion realizada y se
adjuntara a la evaluacién del comité, la entidad deberd CERTIFICAR que autoriza la realizacién de
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la visita y la realizacion del registro fotografico, también informara la persona con la que se
coordinara la visita a la entidad.

Nombre:
Cédula:

Cargo:

19

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

El oferente deberé diligenciary presentar junto con su oferta el formulario SISTEMA DE GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO adjunto a este estudio previo, el cual debe estar
firmado por el representante legal de la entidad,

20

REGISTRO UNICO DE INFRACTORES AMBIENTAL — RUIA. E| oferente no debera enconirase
sancionado en el Registro Unico de Infractores Ambientales — RUIA, para lo cual anexara el
pantallazo del aplicativo Vital de la Autoridad Nacional de Licencias Ambientales ANLA. En caso
de que el oferente registre sancién impuesta por alguna autoridad ambiental, debera aportar la
documentacion soporte que pretenda hacer valer, mediante la cual sea posible verificar el estado
actual de dicha sancion, incluyendo de ser el caso, la resolucién administrativa debidamente
ejecutoriada que disponga su revocatoria, levantamiento, cumplimiento total o absolucién, segun
carresponda.

21

Con el propdsito de asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales del
presente acuerdo de voluntades, el Supervisorrealizara reuniones de seguimiento (cada tres
meses o seglin la necesidad) con el Contratista. A dichas sesiones puede asistir el jefe de la Unidad
Prestadora de Salud, el responsable de la Oficina de Atencién al Usuario y los delegados de las
areas técnicas o econémicas necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

» Indicadores: Verificacion del cumplimiento de los indicadores pactados.

» Operacion: Evaluacién de los procesos de autorizacidn, referencia y contrarreferencia,
asegurando la eliminacion de barreras de acceso segln lo definido en el acuerdo de
voluntades.

» Criterios Técnicos: Revision de las condiciones definidas en el Anexo

> Analisis Financiero: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y flujo de pagos,
conforme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

> Ejecucién Contractual: Balance del consumo presupuestal y otros aspectos necesarios
para la correcta prestacién de servicios y tecnologias en salud.

> Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se
requiere algin documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacion.
Si existen alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

» Evaluacién y Planes de Mejora: Segun la novedad establecer planes de mejora cuando
los resultados del seguimiento lo ameriten. Dichos compromisos deberan quedar
consignados expresamente en el acta de la reunion, la cual servira de soporte para el
seguimiento de su cumplimiento,

Nota 1: Una vez inicie el contrato se levantard un acta de los temas tratados con el soporte de -
asistencia, este documento el supervisor la publicara en el SECOP Il - ejecucion del contrato.

Nota 2: El supervisor verificard la entrega por parte de la entidad de los indicadores segln la
periocidad de medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).
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Nota 3: E| formulario anexo es de carécter informativo y sera incluido en la minuta del contrato una
vez sea adjudicado el presente proceso.

El oferente durante la ejecucion del contrato debera reportar los datos criticos al supervisor del

2 contrato para manejo oportuno, al sistema de Vigilancia Epidemioldgica.
Jefe Unidad Pfestadgra De Salud Guajira
Patrullero ESNE!DEF‘ JESUS FERRER VARGAS
Estructurador De Estudio Previo
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ANEXO 3
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ETAPA CONTRACTUAL

TRIFICAGION
MECANISMO DE GLASE DE ESTIMACION ASIGNACION
CaERTIN pas R[I,ES':S%SS el B VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA { VIGENGIA
VIGENTE _POR  UN
TERMING (GUAL AL PLAZO
DE EJECUCION DEL | AMPARA EL RIESGO OE INGUMPLIMIENTO
. NeumpuMienT | VENTE  POR CONTRATO Y SEIS (06) | DURANTE EL PLAZO DOE EJECUCION Y
GARANTIA CiE RIESGO = oeL | CENTO (20%) | . | MESES MAS, CONINICIO | LIQUIDAGION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL
wRibico | S DEL VALOR DEL EN LA FECHA DE | RIESGO CUBRE EL 20% ODEL VALOR DEL
‘ CONTRATO SUSCRIPCION DEL | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
CONTRATO Y DE LAS | PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
PROROOGAS 8| LAS [ QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
HUBIERE TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
VIGENTE  POR _ UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
TERMINO IGUAL ALPLAZO | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
CINCUENTA DE EJECUCION DEL | Y 1 ANOS MAS BUSCANDO RESARCIR EL
' —— CAUDAD DEL | POR  CIENTO CONTRATOY UN (01) ANO | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD FOR MALA
GARANTIA UNICA OPERATIVO SERVICIO (50%) DEL | CONTRATISTA MAS, CON INICIO EN LA | CAUDAD OINSUFICIENCIA DEL SERVICIO
VALOR DE LOS FECHA DE SUSCRIFCION
ESTUDIOS, DEL CONTRATO Y DE LAS
PROROOGAS Sl LAS
HUBIERE
VIGENTE __POR _ UN | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE
TERMINOIGUAL ALPLAZO | SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
NO PAGO DE DE EJECUCION DEL | INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAGIONES
SALARIOS CINCO  FOR CONTRATO Y TRES (3) | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO 3
. RIESGO PRESTACIONES | CIENTO  (5%) AROS MAS, CON INICIOEN | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
GARANTIA UNICA JURIDICO | E DEL vALOR DEL | CONTRATISTA [ o FECHA DE | DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIGN
INDEMNIZACION | conTRATO. SUSGRIPCION DEL | DEL CONTRATO.
ES LABORALES, CONTRATO Y DE LAS
PROROOGAS S LAS
HUBIERE
DOSCIENTOS
(200) SMMLV AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
— PARA CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
TER%‘E%%‘:OR CONTRATOS ¥§RENT\-LEO lGU:l?:L ngg DE CONTRATO AMPARADC, ¥ SERAN
CUYO VALOR oE I e BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
SEA INFERIOR CONTRATANTE COMO LOS TERCERQS QUE
RESPONSABILID CONTRATO, GON INICIO
GARANTIA UNICA oo o | ADcmL ExTRA. | CJSUALAMIL | oourpaniera | EN LA FECHA  DE PUEDAR NESLILTAR AEEGTADOS POR LA
; FiNaNCiERD | FO VL BR[| aumentos L mcHon: pet |  RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL DEL
e {1500) SMMLV. il g TR CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA. LA
EsEcoton peL | NUMERAL 1 DEL PROROOGAS . §I Las | POUZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
o ART. e ADICION ALA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
: 22123147 LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS
DEL DECRETO CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015,
1082 DE 2015,
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS
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LA NO CONSTITUCION \h.'A:Lg; cu;g CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRODEL TERMINO LIQUIDARA CON CONSTITUYA DENTRO DEL
RIESGO Y EN LA FORMA | gace  EN UN LA MULTA SE APLICARA POR CADA | TERMINO ¥ EN LA FORMA
MULTA JURIDICO PREVISTA EN EL CERO PUNTO CONTRATISTA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ PREVISTA EN EL CONTRATO O
CONTRATOQ (o] EN DOS (02%) DEL (10)05»\3 EN ALGUNOQ DE SUs
ALGUNO DE SUs VALOR i DEL MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA CONTRATO GARANTIA UNICA
POLIZA DE GARANTIA
UNICA
MULTAS cuYo LA MULTA SE APLICARA POR CADA AMPARA LA MORA 0
VALOR SE DIA DE RETARDO HASTA POR UN INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
LIQUIDARA CON PLAZO DE QUINCE (15) pias ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
BASE EN UN CALENDARIO QUE SE DESCONTARA DEL CONTRATO POR CAUSAS
RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA IMPUTABLES AL CONTRATISTA
MULTA JURIDICO PARCIAL CERO PUNTQ CONTRATISTA ENTIDAD, ESTA  SANCION SE
CINCO (0.5%) DEL
VALOR DEJADO IMPONDRA MEDIANTE ACTO
DE CUMPLR O ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
ENTREGAR QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO {20%) DEL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO PARCIAL O DEFINITWVO DEL
CLAUSULA RIESGO I_II_NIOCErLLI\SF'LIMIENTO IE]E‘?)FSELC\}EESE? CUANDO SE TRATE DE CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JURIDICO DECLARATORIA DE TOTuAL DEL CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PECUNIARIA CADUCIDAD CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONAL AL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL LOS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
i ////fj/////7a/
Subteniente FEEREEYLEITON CHITO
Jefe Unidad Pfestadgra De Salud Guajira
Patrullero ESNEIDER JESUS FERRER VARGAS
Estructurador De Estudio Previo
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ANEXO 4
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OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar
debidamente firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el
cronograma del SECOP I, es decir antes del cierre de la oferta.

DESCRIPCION

PORCENTAJE % UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS DEL
ANEXO PRECIO TECHO

LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado_debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual serd aplicado a

todos los items del ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ninguin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL;
Cc.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO FlJO:
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PRECIO TECHO

. ' ] PRECIO
ITEMS | CUPS DESCRIPCION TECHO
1 860205 TUBERCULINA PRUEBA [DE MANTOUX] 77.112
3 682601 TOMA NO QUIRURGICA DE MUESTRA O TEJIDO 5,000
CERVICOVAGINAL PARA ESTUDIO CITOLOGICO :
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA
. BRETIS CERVICOVAGINAL MANUAL 12.291
4 901001 ANTIBIOGRAMA (DISCO) 23.201
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
5 201002 METODO AUTOMATIZADO 30.852
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
6 901003 METODO MANUAL 32.868
7 901004 HONGOS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 196.361
8 901005 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR DILUCION 14.101
g 901006 LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD POR E-TEST 27.452
10 901007 Mycobacterium PRUEBAS DE SENSIBILIDAD 355,147
DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA, TEST DE
u 201002 HODGE MODIFICADO, ACIDO BORONICO) 20428
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-
12 ki RESISTENTE [ZIEHL-NEELSEN] 10.603
COLORACION ACIDO ALCOHOL RESISTENTE MODIFICADA
13 901102 Y LECTURA 20.081
14 901103 COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA 3.782
COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA
13 901104 CUALQUIER MUESTRA 6319
COLORACION FLUORESCENTE NARANJA DE ACRIDINA Y
16 901105 ECTURA 10.887
17 901106 COLORACION GIEMSA Y LECTURA 10.209
COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER
18 901107 MUESTRA 3.934
19 901108 COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA 15.068
20 901109 COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA 17.861
21 901110 COLORACION TRICROMICA MODIFICADA Y LECTURA 16.945
BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL
22 901111 RESISTENTE [ZIELH-NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES 7.702
MUESTRAS
23 901201 Actinomyces CULTIVO 40.550
24 901202 Bordetella pertussis CULTIVO 66.338
25 901203 Brucella CULTIVO 178.453
26 901204 Clostridium botulinum CULTIVO 70.289
27 901205 Clostridium difficile CULTIVO 70.972
28 901206 COPROCULTIVO 8.395
29 901207 Corynebacterium difteriae CULTIVO 73.764
30 901208 Cryptococcus neoformans CULTIVO 77.948
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R
31 901209 PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS 26.543
DIFERENTE A ORINA)
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN
a2 A0 CUALQUIER MUESTRA 87.045
33 901211 CULTIVO PARA HONGOS EN MEDULA OSEA 75.506
34 901212 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 57.816
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35 901213 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 45.012
36 901214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA 77.034
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN
37 901215 MEDULA OSEA 67.473
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN
38 901216 MEDULA OSEA 106.029
39 901217 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN CUALQUIER 30.116
MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES '
40 901218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROEIOS DE 57.816
CUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULAOSEA '
41 901220 Helicobacter pylori CULTIVO 196.264
42 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 56.760
43 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 61.623
HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA
44 901223 MUESTRA 56.760
45 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 75.145
46 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 107.636
47 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 88.358
48 801230 Mycobacterium tuberculosis CULTIVO 45.012
49 901231 Mycoplasma CULTIVO 12.329
50 901232 Neisseria gonarrhoeae CULTIVO 70.686
51 901233 Neisseria meningitidis CULTIVO 75.506
52 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) 43.306
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
2 AL INHIBITORIA AUTOMATIZADO) 81,064
UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA
o 801237 INHIBITORIA MANUAL) i
55 901240 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO 64.260
56 901301 BETA LACTAMASA PRUEBA DE PENICILINASA 12.210
57 901302 Demodex EXAMEN DIRECTO 33.737
Escherichia coli ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL
56 i POR SEROTIPIFICACION AR
59 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA 8.514
60 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS (KOH) 6.861
61 901306 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS CON CALCOFLUOR 6.541
62 901309 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 49.520
63 901311 Leptospira SEROTIPIFICACION 186.336
64 901312 Listeria SEROTIPIFICACION 83.538
65 901313 Mycobacterium IDENTIFICACION 404.866
Mycobacterium leprae DETECCION DE GLICOLIPIDO
66 901315 ’ FENGLICO AUTOMATIZADO 423,758
67 901317 Neisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 224.439
68 901319 Shiguella SEROTIPIFICACION 15.226
69 901320 Staphylococcus aureus SEROTIPIFICACION 15.081
Streptococcus BETA HEMOLITICO GRUPO A (PRUEBA
70 901321 DIRECTA) 38.556
Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus)
il S SEROTIPIFICACION ST
72 901324 Filaria EXAMEN DIRECTO 59.441
73 901325 EXAMEN DIRECTC DE CUALQUIER MUESTRA 11.246
74 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO 13.393
75 901502 Clostridium TOXINA 203.254
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ANTIGENO ANTITROMBINA il (CONCENTRACION)

76 902006 AUTOMATIZADA 43.824
77 902007 ANTITROMBINA Il FUNCIONAL AUTOMATIZADA 79.497
78 902008 ANTIGENO ANTITROMBINA Il (CONCENTRACION) MANUAL 33.871

79 902009 ANTITROMBINA 1l FUNCIONAL MANUAL 71.795
80 902010 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA 62.568
81 902011 PRUEBA DE MEZCLAS DE/_L\E;“AAEO DE TROMBOPLASTINA 62,568

FACTOR Il DE LA COAGULACION CUANTIFICACION
82 902012 [PROTROMBINA] 103.942
83 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] 72.928
84 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] 84.088
FACTOR VII DE LA COAGULACION [ESTABLE O
85 902017 PROCONVERTINA] 109.142
86 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION 67.716
87 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND 94.403
88 902020 FACTOR X [STUART PROWER] 114.334
89 902021 FACTOR XI [PTA] 106.260
90 902022 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN] 118.193
FACTOR XIll [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA
91 . i LISIS COAGULO] 1244091
92 902024 FIBRINOGENO 19.404
93 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENG [PAI 1] 313.268
94 902029 PLASMINOGENO 130.812
95 902030 PRECALICREINA 642.600
96 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FIBRINOGENO 28.248
g7 902032 PROPERDINA FACTOR B 128.520
ag 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 89.892
99 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO 152.694
100 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD 95,753
101 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL 180.441
102 902037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIBRE 113.582
RESISTENCIA A LA PROTEINA C ACTIVADA (ASOCIADA A

103 902039 FACTOR V) ( 103.620
104 902041 RETRACCION DE COAGULO 16.868
105 902042 TIEMPO ACTIVADO DE COAGULACION 8.033

106 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS 70.686
107 902045 TIEMPO DE PROTROMBINA [TP] 9.920

108 902047 TIEMPO DE SANGRIA ESTANDARIZADO 29.862
100 902048 TIEMPO DE TROMBINA 5.047

110 902049 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] 12.388
111 902050 HEPARINA COFACTOR i 305.235
112 902052 CRIOFIBRINOGENO 89.350
113 902054 INHBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR 125.397
114 902055 INHIBIDOR DE FACTOR i 173.502
115 902056 INHIBIDOR DE FACTOR IX 168.683
116 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V 173.502
117 902058 INHIBIDOR DE FACTOR VI 173.502
118 902059 INHIBIDOR DE FACTOR VIl 148.995
119 902060 INHIBIDOR DE FACTOR X 173.502
120 902061 INHIBIDOR DE FACTOR XI 173.502
121 902062 INHIBIDOR DE FACTOR XII 173.502
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122 902063 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 618.503
123 302067 UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF: CB) 611,404
124 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VITl: (VWF: FVIIB) 105.933

MULTMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND:
125 902069 Sl 642,600
126 502071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLVAJE 1.871.038
127 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND 187.191
ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST
128 —— ESTIMULO (ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS 4g8. 01
129 902077 INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND 366.788
130 902079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO 57.140
131 902101 CELULAS L.E. 10.560
132 902102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA 5.749
CUERPOS DE HEINZ PRUEBA INDUCIDA POR
133 902103 Tl L] 30.109
T3 902104 BIMERO D AUTOMATIZADO 57,552
135 902105 DIMERO D MANUAL 85.191
136 302706 ERITROPOYETINA 96.096
137 302707 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERTROCITOS 72123
138 302108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 33.893
139 302109 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 54.035
140 302710 HEMOGLOBINA A 2 91177
127 902177 HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA 73.899
142 302112 HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA 73899
143 902113 HEMOGLOBINA PLASMATICA 75.609
142 502174 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL 20.163
145 902115 HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM 76.536
146 902176 HIERRO MEDULAR 30.160
147 902118 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 69.875
PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O
148 902121 cbend 14.784
149 902122 SULFOHEMOGLOBINA CUANTITATIVA 30.109
150 902123 VISCOCIDAD RELATVA DEL SUERO ] 96.390
ERTROSEDIMENTACION [VELOCIDAD SEDIMENTACION
151 REezE3 GLOBULAR - VSG] AUTOMATIZADA %301
EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA ESTUDIO DE
152 902206 i 7.889
HEMOGRAMA v (HEMOGLOBINA FEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
153 902210 LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 14.540
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
154 902271 HEMATOCRITO 1,861
155 902213 HEMOGLOBINA 4.488
156 902214 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA 8.435
157 902215 HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA 4.085
158 902216 LEUCOGRAMA (RECUENTO TOTAL Y DIFERENGIAL) 3.538
159 302217 PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] 4.957
160 902218 RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA 3.056
161 902219 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL 5.054
162 902220 RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO 3.788
163 902221 RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL 6.806
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164 902223 RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO MANUAL 5.016
165 902224 RECUENTO DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO 9.639
PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE
166 902226 HARTMAN] 46.589
167 903001 ALFA 2 MACROGLOBULINA 43,824
168 903002 ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO 57.880
169 903003 BICARBONATO[ 78.804
CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO
170 903004 CUANTITATIV Ol 109.599
CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO
171 903005 CUANTITATIVO 74,498
172 903006 CAROTENOS 35.707
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
173 903007 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA 121.057
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS
174 903008 (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y NORADRENALINA 113.969
[NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
175 903009 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H 156.462
176 903010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA 157.842
177 903011 DEOXIPIRIDINOLINA 128.555
178 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO 32.531
179 903016 FERRITINA 21.311
180 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA 129.810
181 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA 42.121
182 903022 HOMOCISTEINA 113.779
183 903023 HIDROXIPROLINA EN ORINA 87.516
184 903024 LACTOGENO PLACENTARIO 119.724
185 903025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS 114.532
186 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL 39.105
187 903027 MICROALBUMINURIA AUJggI:STIZADA EN ORINA DE 24 5 280
188 903028 MICROALBUMINURIA SEMIAUTOMATIZADA 39.105
189 903030 MIOGLOBINA CARDIACA 31.660
190 903031 MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 72.996
191 903032 N-TELOPEPTIDO 177.276
192 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA 32.695
193 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO 33.062
194 903035 OSTEOCALCINA 110.008
195 903036 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE 51.084
196 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS 208.383
197 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE 495,697
198 903040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL 12.217
199 903041 PORFOBILINOGENO cukﬁgggéemvo EN ORINA DE 24 68.535
200 — PROTEINA TRANSPORTAD[C;]F%S?E HORMONAS SEXUALES 95.923
201 903043 PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory 280.355
202 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA 20.064
203 903045 TRANSFERRINA SEMIAUTOMATIZADA 15.121
204 903046 TRANSFERRINA AUTOMATIZADA 23.760
205 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL 139.461
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PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO
206 903048 (PAPPAA] 118.881
PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO
207 903049 [PAPPA-A] Y BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE 224.910
[BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR
ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA
208 903050 CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] Y ESTRIOL TRIPLE 234.651
MARCADOR
209 903051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 96.390
210 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS 71.160
211 903053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL 65.867
212 903054, C-TELOPEPTIDO 115.668
213 903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL 139,766
214 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE 755.055
215 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 181.535
216 903060 ANTIOXIDANTES TOTALES 353.430
217 903062 MEDICION DE GASES EN SANGRE VENOSA 73.899
218 903064 " HEMOPEXINA 318.087
PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP]
218 903065 (PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO) 117.842
PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO
220 903066 CEREBRAL NATRIURETICO] i
METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO
221 903067 S RUTOMATIZAGA 305.235
METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA
222 903066 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 138.732
NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O
223 903069 AUTOMATIZAD GO 305.235
224 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES 55.440
225 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS 56.628
276 503104 ACIDO DELTA AMINOLEV}_liJIc;m%O [ALA] EN ORINA DE 24 100.921
227 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO 27.984
228 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS 43,824
229 903107 ACIDO FORMICO EN ORINA 133,773
230 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA 269.892
231 903109 ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS 83.911
232 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO 43,138
233 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO 33.396
234 903112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] 36.432
235 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS 54.500
236 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS 819.315
237 903202 FENILALANINA CUALITATIVA 69.080
238 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA 725.309
239 903302 CURVA DE LACTOSA 56.228
240 903305 FRUCTOSA 44.982
241 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] 46.992
242 903402 ALDOLASA 36.152
243 903403 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA SEMIAUTOMATIZADA 30.056
244 903404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA 43,138
245 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 41,052
246 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 43.824
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247 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL 155.831
248 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA 43824
249 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA 43824
250 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 40.524
251 903418 COLIGLICINA 48.286

COLINESTERASA EN ERITROCITOS
ane 203419 [ACETILCOLINES TERASA] 4132
253 903420 COLINESTERASA SERICA 21.384
COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS
254 903422 AUTOMATIZADA 91.678
255 903423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION 68.244
256 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 146,648
257 903425 FRUCTOSAMINA 13.200
258 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 25.799
HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O
259 903427 SEMIAUTOMATIZADA 18.701
260 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA 32.076
261 903429 ISOCITRATO DESHIDROGENASA 24 559
262 903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA 61.047
263 903431 LIPOPROTEINA A 43824
264 903432 NUCLEOTIDASA 5 38.016
265 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA 61.047
266 903434 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIP TAMINA 147.798
SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE
267 903435 24HORAS 125.307
268 903436 TROPONINA | CUALITATIVA 59.532
269 903437 TROPONINA | CUANTITATIVA 59.532
270 903438 TROPONINA T CUALITATIVA 36.782
271 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA 88.358
TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O
272 903440 AUTOMATZADO 207.239
273 903441 IDENTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA) 441.788
274 903442 CUANTIFICACION DE OTRA ENZIMA (ESPECIFICA) 86.100
LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL

PULMONAR (LECITINA-ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-
275 Bpdote ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO DE 2506.971

CELULAS LAME;ARES O ESPECTROFOTOMETRIA 650 nm)

LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
276 903503 CON DENSgDAD Y PROTEINAS) 25294

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON

RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y

277 903504 LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A. 63.571

COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ

POLARIZADA)

278 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES 27.311

OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
279 903506 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y 77.634

LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS)

280 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS 67.610
281 903602 AMONIO 27.456
282 903603 CALCIO AUTOMATIZADO 27.502
283 903604 CALCIO IONICO 35,904
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

084 — IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O ——
CALCIO]
285 903608 ZINC 55.440
286 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 64.260
287 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL 70.686
288 903611 ALUMINIO EN SUERO " 76.393
ELECTROLITOS EN SUDOR [IONTOFORESIS] MEDICION
289 903613 INDIRIIECTA 257.040
290 903701 VITAMINA_A [RETINOL] 90.552
291 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] 145,068
292 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] 32.868
293 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] 166.716
294 903705 VITAMINA_B6 [PIRIDOXINA] 112.806
295 903706 VITAMINA D 25 HIDROXI TOTAL [D2-D3] [CALCIFEROL] 98.269
296 903707 VITAMINA D 125 DIHIDROXI [D2-D3] [CALCIFIDOL] 139.128
297 903708 VITAMINA_E [TOCOFEROL] 84 876
298 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICQ] 77.797
299 903711 VITAMINA K 231.336
300 903801 ACIDO URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 4.376
301 903802 ACIDO URICO EN ORINA DE 24 HORAS 5.412
302 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5148
303 903804 ALBUMINA EN ORINA DE 24 HORAS 6.490
304 903805 AMILASA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 12.804
305 903806 Angn_ASA EN ORINA DE 24 HORAS i 12.804
ASPIRADO GASTRICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
306 903807 CON RECUENTO DE POLIMORFONUCLEARES) 44.982
307 903808 BALANCE NITROGENADO [INDICE CATABOLICO] 14.388
308 903809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA 6.633
309 903810 CALCIO SEMIAUTOMATIZADO 4.554
310 903811 CALCIO AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS 6.336
311 903812 CAPACIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO 22836
312 903813 CLORO 3.788
313 903814 CLORO EN ORINA DE 24 HORAS 7.128
314 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 7.280
315 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO 12.965
316 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO 31.660
317 903818 COLESTEROL TOTAL 5.828
318 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA 13.781
319 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA 18.876
320 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] 11.880
321 903822 CREATINA 61.380
322 903823 CREATININA DEPURACION 9.326
323 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS 4.125
324 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA 8.184
325 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE 8.184
326 903828 DESHIDROGENASA LACTICA 10.560
327 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS 87.516
328 903830 FOSFATASA ACIDA 10.428
: FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA
329 903831 SEMI RLTOM A.nzé ADA i 19.140
FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA

330 903832 AOTOMATE DA 17.672
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331 903833 FOSFATASA ALCALINA 5.023
332 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO 94520
333 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5.148
334 903836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS 6.600
335 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO 45197
336 903838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA 12.883
337 903840 GLUCOSA EN ORINA 4.125
338 903841 GLUCOSA EN SUERO UO??]EE FLUIDO DIFERENTE A 4088
339 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA 13.253
340 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL 11.319
341 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA 8.837
342 903845 GLUCOSA TEST O-SULLIVAN 5.301
343 903846 HIERRO TOTAL 22.730
344 903847 LIPASA 16.632
LIQUIDO AMNIOTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO:
345 903848 CELULAS ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y 26.763
CREATININA)
346 903849 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) 32.178
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR EXAMEN FISICO Y
347 903850 CITOQUIMICO CON GLUCOSA PROTEINAS MORFOLOGIA 29.261

DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)

LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO
CON DETECCION DE ERITROCITOS RECUENTO Y

Bas 903851 MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y 47.154
AMILASA)
LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
349 903852 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y 35.344
DESHIDROGENASA LACTICA)
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
350 903853 RECUENTO Y MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y 35.344
LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA)
351 903854 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 11.088
352 903855 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORAS 11.246
353 903856 NTROGENO UREICO 4838
354 903857 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS 5.280
355 903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 11.048
356 903860 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS 10.593
357 903861 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] 11.246
358 903862 PROTEINAS EN ORINA DE 24 HORAS 6.684
359 903863 PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUDOS 4.085
360 903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7.867
361 903865 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS 9.372
TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANING AMINO
362 903866 TEANSFERAS AL 6.204
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO
o 903867 AMINO TRANSFERASA] 6.204
364 903868 TRIGLICERIDOS 6.824
365 903869 UREA EN SANGRE U OTROS FLUIDOS 6.032
366 903871 AMILASA EN ORINA PARCIAL 13.463
367 903872 SODIO EN ORINA PARCIAL 10.180
368 903873 CALCIO EN ORINA PARCIAL 6.908
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369 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARCIAL 7.392
370 303875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL 6.600
371 303876 CREATININA EN ORINA PARCIAL 2.085
372 503877 ACIDO URICO EN ORINA PARCIAL 5.623
373 903878 POTASIO EN ORINA PARCIAL 10.990
374 303879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL 11,246
375 303880 CLORO EN ORINA PARCIAL 6.937
376 303881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS 67,341
377 303683 GLUCOSA SEMIAUTOMATIZADA [GLUCOMETRIA] 5.301
TEST DE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO
378 003884 LERTRAS 21.206
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6
ik i MUESTRAS: 0 30 60 90 120 Y 180 MINUTOS) 10.446
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3
i 203860 MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS) 12.672
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS @
381 803887 MUESTRAS: 0 30 60 Y 120 MINUTOS) 41208
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5
— 903888 MUESTRAS: 030 60 90 Y 120 MINUTOS) 8:106
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5
383 808689 MUESTRAS: 030 60 120 Y 180 MINUTOS) 26.507
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (8
4 903880 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 MINUTOS) 21,800
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7
385 Sl MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 Y 240 MINUTOS) 12.187
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (7
386 803082 MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 12197
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8
o8y B0 MUESTRAS: 0 30 60 90 120 180 240 Y 300 MINUTOS) 13:928
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 6 HORAS (8
— a0dhed MUESTRAS: 0 30 60 120 180 240 300 Y 360) 13.828
389 903895 CREATININA_EN SUERO U OTROS FLUIDOS 5.016
390 904001 ANGIOTENSINA i 409.658
391 904002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA 71.016
392 904004 RENINA TOTAL 88.096
393 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 75.108
394 504006 LEPTINA 83.292
SOMATOMEDINA C [FACTOR 1DE CRECIMIENTO SIMILAR A
395 904101 L e Gl 52.932
396 304102 HORMONA ANTIDIURETICA 716.952
397 904703 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA 36.564
398 904704 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] 33.264
359 904105 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE 76.908
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
400 904106 LUTEINIZANTE PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE 109.242
GONADOTROPINA CADA MUESTRA
401 304107 HORMONA LUTEINIZANTE 26.796
402 904108 PROLACTINA 29.977
403 904109 PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) 27.311
HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA
404 904111 oAl 159.975
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HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
405 904201 POST ESTIMULACION[ CADA MUE%TRA 71151
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
408 Sede0e POST EJERCICIO C,E\DA MUESTRA 63,771
HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA
407 904203 LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO ESTIMULO CADA 74.384
MUESTRA
408 904204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION 34.498
HORMONA DEL CRECIMIENTO (SOMATOTROPICA] PRE Y
409 804205 POST ESTIMULO CLONIDINA CADA Mé)JESTRA 189950
HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y
410 904207 POST ESTIMULO GLUCO\[SA CADA MUESTR]A 64.260
XE 504307 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS 47362
212 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA 53.600
ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIGNICA
413 904401 Aokt 142.365
HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
414 904402 ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA Bdiann
a5 504403 INHIBINA A 192.504
416 904404 INHIBINA B 214.644
417 904405 MACROPROLACTINA 80.262
418 904501 ANDROSTENEDIONA 41.448
419 904503 ESTRADIOL 26.796
420 904504 ESTRIOL 36.828
421 904505 ESTRIOL LIBRE 66.094
422 904506 ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) 21.912
223 904507 ESTRONA SEMIAUTOMA'I&I)ZADO O AUTOMATIZADO 107.636
GONADOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA
424 904508 | CUALITATIVA PRUEBA DE EMBARAZO EN ORINA O SUERO 18.747
75 504509 HIDROXIPROGESTERONA 717 ALFA 13484
276 904510 PROGESTERONA 32.047
437 504511 HORMONA ANTIMULLERIANA 189.816
478 504512 ANDROSTERONA 2.409.750
429 304601 TESTOSTERONA LIBRE 21.459
430 304602 TESTOSTERONA TOTAL 39.336
431 304605 DIHIDROTESTOS TERONA 79.996
432 904707 GLUCAGON T12.455
433 304702 INSULINA PRE Y POST GLUCOSA 33.804
334 304703 INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) 152,618
35 304704 INSULINA (CADA MUESTRA) 28.248
436 304705 INSULINA LIBRE 51,084
337 904706 PEPTIDO C 57.084
38 304707 PROINSULINA 244,188
439 304708 SOMATOSTATINA 278,112
240 304700 ADIPONECTINA 157.437
441 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA G 67.473
INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120
442 904711 KT 85.657
INSULINA CURVA DE 2 HORAS (4 MUESTRAS. 030 60 Y 120
443 904712 MINUTé)S] 82.500
INSULINA CURVA DE 3 HORAS (6 MUESTRAS. 030 60 90
444 904713 120 Y 180 MIN(UTOS) 154,209
1LF-FR-0071

Version:10

aprobacion; 17/06/2024




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

POLICIA NACIONAL

INSULINA CURVA DE 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120

445 904714 W Vel Whinoe 123.684
INSULINA CURVA DE 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90
6 AWetrts 120 180 Y 240 MINUTOS) 198,750
INSULINA CURVA DE 5 HORAS (7 MUESTRAS: 030 60 120
447 904716 180 240 Y 300 MINUTOS) 196.750
INSULINA CURVA DE 5 HORAS (8 MUESTRAS: 030 60 90
B ATy 120 180 240 Y 300 MINUTOS) w1
INSULINA CURVA DE 6 HORAS (8 MUESTRAS: 030 60 120
449 904718 540 800 ) 224.799
450 904720 ELASTASA PANCREATICA 197.600
451 904721 PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO 144,585
452 904801 ALDOSTERONA 57.742
453 904802 ALDOSTERONA EN ORINA 70.686
454 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA 120.267
455 904804 CETOESTEROIDES 17 77.112
456 904805 CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS 29.304
457 904806 CORTISOL (DOS MUESTRAS AM-PM) 58.344
458 904807 CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS 53.017
459 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA 63.624
DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO
460 904809 [EPINANDROSTERONA - DHEA-SO4] CADA MUESTRA 34.584
261 904870 DEOXICORTISOL 11 707.636
462 904811 RIDROXICORTICOS TEROIDES 17 68319
463 904812 CORTISOL AM 30524
464 904813 CORTISOL PM 79316
465 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA 78.195
466 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 72.836
67 904904 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIELE 76,796
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIRODES PRE Y POST
468 904905 ikl 36.333
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST
468 904806 ESTIMULACION ULTRASENSIBLE a0
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS
470 904909 MUESTRAS ULTRASENSIBLE 82.100
471 504911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL 70.336
472 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA 70,336
473 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA 70.336
474 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL 70.336
75 904920 TIROGLOBULINA 42.372
476 504971 TIROXINA LIBRE 27.034
a77 304922 TIROXINA TOTAL 21,523
478 904923 TRIVODOTIRONINA (CAPTACION) 28.180
379 904924 TRIYODOTIRONINA LIBRE 23.074
480 304925 TRIYODOTIRONINA TOTAL 74.856
481 304926 TIROXINA NORMALIZADA 66.594
482 904927 TRIYODOTIRONINA REVERSA 114,681
NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA-MEGX]
483 $05001 EN SUERO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO HET12
NIVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N-ACETIL
484 905003 PROCAINAMIDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 332963
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WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
485 905102 I e o 80.346
WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O
486 905103 L ] 242.904
NIVEL DE INHIBIDORES INDIRECTOS DEL FACTOR Xa
il RaS1Re (HEPARINA DE BAJO PESO MOLECULAR) 182,780
488 505201 ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO 35.376
489 305202 ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO 147,290
BARBITURICOS CUANTITATVO SEMIAUTOMATIZADO ©
490 905203 e 108.119
BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
G SRR SEMIAUTOMATIZADO pu.524
492 305205 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 33.064
493 905206 CARBAMAZEPINA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 33.264
494 905208 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA 146.954
495 305209 ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA 187.283
496 905210 FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA 106.314
497 305213 FENTOINA TOTAL AUTOMATIZADA 49.104
498 905214 FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO 39.072
ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS
499 905301 prandstisiils 112,455
ANFETAMINAS ¥ METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA
800 905302 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 2130
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO
501 905303 Pl e 144.585
ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SEMICUANTTATIVO
502 905304 MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 290.325
503 505305 BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO 83538
BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O
504 SE5006 SEMIAUTOMATIZADO 8,147
505 905307 CLORPROMAZINA 115.920
506 905308 FENCICLIDINA 63.539
507 905309 FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO 122.432
508 905310 FENOTIAZINAS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 86.476
FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O
509 905311 E O TL 337.365
510 905312 LITIO AUTOMATIZADO 11,618
511 905401 AMIKACINA AUTOMATIZADO 96.319
512 905404 GENTAMICINA AUTOMATIZADA 101.882
513 905409 TOBRAMICINA AUTOMATIZADO 313.268
514 905410 VANCOMICINA AUTOMATIZADO 95.410
515 905412 ANFOTERICINA B AUTOMATIZADO 378.995
516 905415 FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO 297.203
517 905416 [TRACONAZOLE AUTOMATIZADO 374.315
CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O
518 905502 L 106.260
519 505503 TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T77.012
520 905504 METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 146.027
551 905505 EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 716.878
557 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO 179.715
523 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO 43,352
524 505606 NITROPRUSIATO DE SODIO 7593
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525 905608 TEOFILINA AUTOMATIZADO 53.015
576 905701 ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO 36.016
527 905703 ALCALOIDES AUTOMATIZADO 236.133
528 905704 ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO 81.932
529 905705 ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO 26.116
530 905706 ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO 79.720
531 905707 ALCOHOL METILICO [FORMALDERIDO] MANUAL 76,711
ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO]
pee SHBpas SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 148.933
533 305709 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO 72.600
534 905710 ATROPINICOS AUTOMATIZADO 147.300
535 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO 79.009
536 905712 BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO 91.571
537 905713 BIPIRIDILO AUTOMATIZADO 17.054
538 905714 CAFEINA AUTOMATIZADO 167.437
539 905716 CANNABINOIDES AUTOMATIZADO 78.719
540 905717 CANNABINOIDES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 24.288
541 905718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADO 37.409
542 905719 CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 76.968
543 905720 CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO 83.536
544 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO 14.474
545 905722 HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 103.571
546 905723 HIDROCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO 13.319
547 905724 COCAINA O METABOLITOS MANUAL 24.288
548 305725 COCAINA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 19.041
549 905726 COCAINA O METABOLITOS AUTOMATIZADO 78.719
550 905727 DROGAS DE ABUSO 118.140
551 905729 ESTRICNINA AUTOMATIZADO 17.919
552 905730 MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO 30.116
553 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO 88.999
554 905732 METACUALONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 577.750
555 905734 METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 50.934
556 905735 METADONA MANUAL 52.140
557 905736 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO 6.336
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA]
558 905757 - SEMIAUTOMATIZADO 76.900
MONOXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA

559 905738 rhpe A%[Z i ] 27.095
560 905739 OPIACEOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 99.608
561 905740 OPIACEOS MANUAL 78.644
562 905741 ORGANOCLORADOS SEMIAUTOMATIZADO 85.926
563 905742 ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO 90,415
564 905743 ORGANOFOSFORADOS MANUAL 23.859
565 905744 PARANITROFENOL SEMIAUTOMATIZADO 195,794
566 905746 PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO 84.577
567 905747 PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO 115.996
568 905749 PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 189,964
569 905751 PROPOXIFENO AUTOMATIZADO 273.106
570 905755 SALICILATOS AUTOMATIZADO 138.651
571 905756 SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO 78.719
572 905757 SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO 131,733
573 905758 SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO 127.380
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574 905759 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS 99.460
575 905760 TALIO SEMIAUTOMATIZADO 68.715
576 905761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 83.538
577 905762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO 95.312
578 905801 NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA (ESPECIFICA) 171.204
579 906001 ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO 10.824
580 906002 ANTIESTREPTOLISINA MANUAL 12.049
Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO
581 906003 O AUTOMATIZADO 71.287
582 906004 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 94.784
583 906005 Bordetella pertussi ANTICUERPQOS Ig G AUTOMATIZADO 92.630
584 906006 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 90.118
585 906007 Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 107.710
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig G
560 sRates 'SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 105.582
Borrelia burgdorferi ANTICUERPOS Ig M
il 206609 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 83.538
Brucella abartus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O
588 906010 AUTOMATIZADA 77.112
Brucella abortus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O
589 906011 AUTOMATIZADO 77.112
590 906012 Brucella spp ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 74.925
591 906013 Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL 37.753
Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig G
592 kg SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 128,701
Campylobacter jejuni ANTICUERPOS Ig M
2 906015 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ROHE0
Chlamydia pneumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
594 906016 O AUTOMATIZADO 99.603
Chlamydia psittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
595 906017 0 AUTOMATIZADO 35.337
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig A
— . SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.407
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig G
i syenge SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS Ig M
390 a0oua) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 58440
Chlamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES
- 906021 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO B0.150
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO
600 906022 O AUTOMATIZADO 87.516
Helicobacter pylori ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
601 906023 0 AUTOMATIZADO 31.944
Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
602 906024 O AUTOMATIZADO 55.896
603 906028 Legionella pneumaniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 102.782
Leptospira ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
604 906029 AUTOMATIZADO 50.952
Leptospira ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
605 906030 AUTOMATIZADO 43.824
Mycobacterium tuberculosis ANTICUERPOS
- S SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.1
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Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A

il BOBUGH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114080
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G
608 SinoA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS TOTALES
608 506030 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO €515
Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPQOS Ig M
610 906036 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 25002
Treponema pallidum ANTICUERPOS (PRUEBA
611 906039 TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O 27.311
AUTOMATIZADA
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig G
B2 i SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 54.983
Treponema pallidum ANTICUERPOS Ig M
613 FREG43 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO TH6e0
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig G
o 206043 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 184.946
Bartonella henselae ANTICUERPOS Ig M
e1s BHEEE SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1542396
Bartonella quintana ANTICUERPQOS SEMIAUTOMATIZADO O
616 906047 AUTOMATIZADO 118.881
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
617 906048 AUTOMATIZADO 152.618
Coxiella burnetii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
618 906049 AUTOMATIZADO 152.618
619 906051 Neisseria gonorrhoeae ANTICUERPQS 215.271
Streptococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS)
620 906052 ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O 795.218
AUTOMATIZADO
621 906102 Aspergillus ANTICUERPOS MANUAL 132.934
Blastomyces ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
622 906103 AUTOMATIZADO 192.780
Candida albicans ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO
623 906104 O AUTOMATIZADO 78.719
Candida albicans ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
624 906105 O AUTOMATIZADO 93.177
Candida albicans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
625 906106 0 AUTOMATIZADO 93.177
Cisticerco ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
626 906107 AUTOMATIZADO 94.560
Cisticerco ANTICUERPOS Ig G CONFIRMATORIO MANUAL O
627 906108 SEMIAUTOMATIZADO 924.388
628 906110 Echinococcus ANTICUERPOS 102.960
629 906111 Coccidioides ANTICUERPOS 168.171
630 906112 Cryptococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL 240,975
Entamoeba histolitica ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
631 906113 O AUTOMATIZADO 94.185
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
632 906115 AUTOMATIZADO 150.612
Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
633 906116 AUTOMATIZADO 123.701
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634 906117 Giardia lamblia ANTICLAIE?CP)?AA%QAASEOMIAUTOMATIZADO o 131.733
636 506119 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES MANUAL 278.526
637 906120 HONGOS ANTICUERP(i%TBOJ:_IFE/S\D%EMIAUTOMATIZADO o 138.159
638 906121 LelshmanéaEAAATLTLIJ(:JFI(.;EF;\F_’I%?ADMOANUAL 0 73.899
ooz
640 906123 Paracoccidiodes ANT;(EJL:IF%F;AF;\C_)”SZEEE)E(!\DAIAUTOMATIZADO 0 254.161
641 906125 Toxocara canis ANﬂgtﬁg;g%zighémuTOMATIZADO O 88.358
642 906126 Toxoplasma gondii ANJIESESSE%ZE%SOSEMIAUTOMATIZADO 75.388
643 906127 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS lg G AUTOMATIZADO 32.670
644 906128 Toxoplasma gosngll\lﬂﬁxNJ‘lr%lf\JﬂEAsrTzang G MANUAL O 28.123
645 906129 Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 35.977
647 906132 Trypanosoma cruzi ANTICUERPOS MANUAL 56.228
55 | odeiss SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO e
o | s | TEOLDCAMOERANEUTPOS b C ool |
650 906135 Aspergillus ANTICUEES?SML%%}?S%IAUTOMATIZADO @] 88.258
651 906136 Aspergillus ANTICUEEE?SMEHI\;ESI\OAIAUTOMAT]ZADO O 420.903
w2 | o | | Sodenrinceewse MICERROSER |
654 906140 Rickettsia spp ANTiCUES_!F’é)ﬁAI_IqI;SgM IAUTOMATIZADO © 83 538
655 906141 Rickettsia spp ANTiCUAES.liE’OO@A%ZI\g\SgMIAUTOMATIZADO O 83.538
656 906201 Adenovirus ANTICUEEE‘?OSMET?ngglAUTOMAﬂZADO 0] 86.751
657 906203 Adenovirus ANTECUEEE%SMETII\QESQ)A IAUTOMATIZADO O 86.751
658 906205 Citomegalovirus ANﬂCLA%?g?Ai_IJ?ZED%EMIAUTOMATIZADO 0] 18.744
659 906206 Citomegalovirus AN'I'lCL:\FDF:'{r(P)?ASA-#lgzgnD%EMIAUTOMATIZADO 0] 18.612
660 906207 Dengue ANTICUERPOS Ig G 39.567
661 906208 Dengue ANTICUERPOS Ig M 39.567
662 906209 Dengue ANTICUERPOS TOTALES 62.654
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

PRECIO TECHO

e

POLICIA NACIONAL

Enterovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

663 906210 AUTOMATIZADO 2.150.333
o | oo | EPOEmATCUETOr o A TSRS |
w5 | wee | EPREmATCEROS o Creus EOVCRST | 1
o | s | S MG GS S ueeNs SO |y
o | owe | Eones NCIETOS RO T | g
o | s | EPnam ATELERCOS | MCATSUA SO VORI | g
o | e | TS AICUERECS § MICLEARCS SO | 757
0 | weay | Eanen ATCUERTOS BATHPANS | s
671 906218 Hepatitis A ANTICUEiEggMIng\IﬂziggIAUTOMATIZADO O 35.376
672 906219 Hepatitis A ANTICUEEPESTJS;}-}EE\SDSEM'AUTOMATIZADO 33.528
o5 | ovm | PR ATICUETIOS CHTAL B WRTECORE T |77
| e | PO TICLERPOS CENTAL TOTLES ANTCORE |, 5
v | wem | remtnAvolos sy
Doyt & STEVETEOS S PR
677 906225 Hepatitis C ANﬂCLJS_I?gﬁA-SFEI\Aﬂg\éJTOMAﬂZADO 0] 48.292
678 906226 Hep‘atltls delta ANTI%%?’EE?:\%ZSAED%AUTOMATIZADO @] 72.204
679 906227 Hepatitis delta ANTICUEE_I;gSAI%Zl\gES)CE)MIAUTOMATIZADO 0} 96.228
d so6es SEMAUTOMATZADO © ALTOMANZABO g
o | wom | Jlep IAMCIERGOS U WAL
Topes TAVICERFDS | WAANAL
684 Q06232 HTLV-l Y I ANTICUE%PESTJSK%IEiSDSEM|AUTOMATIZADO 71.595
o | oo | FOITTACIES ot SOFRATONO | e
686 906234 Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ilg G 70.686
687 906235 Influenza TIPO A ANTICUERPQS Ig M 67.473
688 906236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 70.686
689 906237 influenza TIPO B ANTICUERPQOS Ig M 64.260
690 906238 Parotiditis ANTICUEi%?gh;gA%ZSA%thUTOMATIZADO o] 79.573
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Poliovirus ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
691 906239 AUTOMATIZADO 481.950
692 906241 Rubeola ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 37.976
693 906242 Rubecla ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 37.976
694 906243 Rubeola ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 44,134
695 906244 Rubeola ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO 44,134
Sarampién ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO ©
696 906245 AUTOMATIZADO 55.695
Sarampién ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
697 906246 AUTOMATIZADO 63.078
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO ©
698 906247 AUTOMATIZADO 18.751
Varicela zoster ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
699 906248 AUTOMATIZADO 35.977
700 906249 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS 31.238
Virus de Inmunodeficiencia Humana PRUEBA
701 906250 CONFIRMATORIA 219.807
Virus de Fiebre Amarilla ANTICUERPOS Ig M
v 206252 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 45TRa0
703 906253 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G 80.325
704 906254 Virus Sincitial Respiratorio ANTICUERPOS Ig M 99.603
Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
705 906255 AUTOMATIZADO 77.863
706 906256 Helicobacter pylori ANTIGENO 50.428
Parotiditis ANTICUERPQOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
707 906258 AUTOMATIZADO 71.699
Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
708 906259 AUTOMATIZADO 124.608
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
709 906266 AUTOMATIZADO 99.233
Hepatitis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
710 906267 AUTOMATIZADO 100.234
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola
1 HiBZ6A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO Haas
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Citomegalovirus
712 906269 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 182,509
713 906270 SARS CoV2 [COVID-19] ANTICUERPOS Ig G 60.000
714 906301 Adenovirus ANTIGENO 53.015
715 906302 ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 197.600
ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O
716 906303 SEMIAUTOMATIZADO 221.713
717 906304 ANTIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 22.176
Arbovirus ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
718 906305 AUTOMATIZADO 74.183
Bordetella pertussi ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
719 906306 AUTOMATIZADO 43,157
Chlamydia trachomatis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
720 906307 AUTOMATIZADO 49.960
721 906308 Chlamydia trachomatis ANTIGENO MANUAL 44,365
Coxsackie B ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
722 906312 AUTOMATIZADO 900.743
723 906314 Cryptococcus neaformans ANTIGENO 72.073
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Entamoeba histolitica ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
724 906315 ATONATEAGS 261.860
725 906316 Giardia lamblia MANUAL 69.946
726 906317 Hepatitis B ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HBs] 25.704
Hepatitis B ANTIGENO e [Ag HBe] SEMIAUTOMATIZADO O
727 906318 ey 33.924
Hepatitis della ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O
728 906319 ALTOMATEER G 96.228
Herpes simplex ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
729 906320 AUTOMATIZADO 26.849
730 906321 Influenza ANTIGENO 68.262
731 006322 Legionella spp ANTIGENO 210.066
732 906323 Neisseria gonorrhoeae ANTIGENO 23.120
733 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO 99.603
Pneumocystis carinii ANTIGENO MANUAL O
o4 806325 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 459.609
Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O
735 906326 R UTORATZADG 39.217
736 906327 Rotavirus ANTIGENOS MANUAL 57.552
737 906328 Salmonella spp IDENTIFICACION MANUAL 18.055
738 906329 Virus Sincitial Respiratorio ANTIGENO 56.664
739 906331 Streptococcus pneumoniae ANTIGENO 192.780
Hepatitis B [HBsAg] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE
740 BH0382 NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA 41.976
Aspergillus spp ANTIGENO (GALACTOMANAN)
i 406333 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 223,402
742 906334 Candida spp ANTIGENO 393.593
Histoplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O
743 906337 AUTOMATZADG 265.073
744 906340 SARS CoV 2 [COVID-19] ANTIGENO 79.901
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS
14y 906401 BLOQUEADORES AUTOMATIZADO 284,653
ADRENAL AUTOANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADA O
746 906405 A FOMATAG A 83.538
ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES
747 906406 [ENA] SS-A [Ro] SS-B [La] RNP y Sm SEMIAUTOMATIZADO O 65.472
AUTOMATIZADO ,
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
748 906407 KOTENTATIEADE 75.708
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
749 906408 AUTOMATEADG 34.452
CARDIOLIPINA ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O
750 906409 A ITTONA T 34.452
CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS
75 B0E410 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 184745
CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS
752 906411 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 41,440
CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS
753 906412 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 508
CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
754 906413 bl 35.640
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CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES
725 ik [C-ANCA O P-ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 61.047
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES
el 906415 [C ANCA O P ANCA] AUTOMATIZADO iy
DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN
757 906416 B ALl 1A 99.603
BNA 1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
758 906417 ool 29.436
759 906418 DNA n ANTICUERPOS MANUAL 35.105
760 906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 39.195
ESPERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O
78] 6420 SEMIAUTOMATIZADO 96:380
FACTOR ANTINUCLEO ANTICUERPOS
762 906421 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 44.060
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO
763 906422 gl ol 89.892
FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
764 906423 SUERPDS lgMS 89.892
HISTONA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
765 906424 e i 153,768
INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO ©
766 906425 SR ey 107.602
INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO ©
767 906426 . PLOTES S 264.246
JoT ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
768 906429 s n el 63.427
SSB [La] ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO ©
769 906430 e Rk 27.984
MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G
Gk i SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 105.004
771 906432 MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 30674
772 906433 MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL 35.640
773 906434 MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATZADO 40.163
774 906435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERPOS 123.701
775 906436 MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO 46.999
776 906438 MUSCULO LISO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO 41.448
777 906440 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES AUTOMATIZADO 22.572
778 906442 ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO 25.704
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O
779 906443 SEMIAUTOMATIZADO 203.025
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION
780 906444 oA TR 43.157
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES g GlgMeTg A
bed 906445 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO FALAaR
PM/SCL ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
782 906447 Rl 138.531
PROTEINA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS
163 906450 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO a7.434
784 3506451 QUERATINA ANTICUERPOS 149.405
RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
785 906453 o S 28.248
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SSA [Ro] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

786 906454 AUTOMATIZADO 28.116
787 006455 SCL-70 ANTICUE\F\LJF_’[_%?AASTIT_ZI;AAIS%TOMATIZADO 0 33.264
788 906456 Sm ANTICUERKS?Q&E%QUDTCC))MATEADO 0 28.116
789 906457 TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS 36.950
1 || TODECS MRS OMLSS AN (FODES | gy
72 | owwo | TREDEDS MKROSOALES ANTCLERROS (TTEDEDS | ;o
793 006463 TIROIDEOS TIR%%[ZF%I?\AUA__II'II‘gggg ANTICUERPOS 35.904
794 906464 TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL 35.904
195 | oot | o ot ANTEUERFOS (91 PEPTOO CELC T 1
AT ROREE AT oS
9 | 0505 | op e liCOUs RECETORES ANTCLERPOS T o
799 906470 ANTICUERPOS ACU;\E_?ORI:AN:TI;;SDESAIAUTOMATIZADO 0] 554.738
800 906471 ENDOMISIO ANTICUiFfJI?rgfdAngQASl:)EOMIAUTOMATIZADO 0 70.686
801 906472 ENDOMISIO ANTICUEEE%?AAI%?A%EOMIAUTOMATIZADO 0] 81.257
802 906473 ENDOMISIO ANTICUE’:\ITJF_’I_CC))SMAQHI\ZAASI.DIEOMIAUTOMAT!ZADO 0] 78.719
803 906474 GLIADINA ANTICUEii?nggﬁziE%IAUTOMATIZADO 0 83.538
804 906475 GLIADINA ANTICUEF;B?ngg_r(?Zigf\oﬂlAUTOMATIZADO 0 83.538
805 906476 GLIADINA ANTICUEilz_orglv:i#zigl\(gIAUTOMATlZADO 0 83.538
o | womr | Teowmimast avicuEReos g
o | wems | TSANCUnMNAS ATcUEReOS o C
TEASSUTAINASH NTCLERROS
809 906480 BETA 2 GLICOPROTEILT_[}}OI\IAETll\ZiggIAUTOMATIZADO O 67.188
810 906481 BETA 2 GLICOPRO'I'E[LI}I_?OHRT(ISZJESgIAUTOMATIZADO (0] 67.356
811 906482 BETA 2 GLICOPROTiBJ?O'\IAETI}g}ESI(\)ﬂIAUTOMATIZADO (0] 71.148
e | o | POCIEIID CENBCMITAEERT | e
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=

MICROSOMALES HIGADO Y RIKON ANTICUERPOS
=17 206484 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO €6.063
MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO
814 906485 eS8 108.053
PROTEINASA 3 ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO O
815 906486 ik 140,874
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-HU Yo R Fifisina CV2
816 906487 Ma2) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO T
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO
817 906488 Lo g 430.542
GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO
818 906489 hpvrbin il 353.430
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS
819 46480 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 172.626
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK]
a0 BG4 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 306.504
ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH
821 906492 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 154.128
N-METIL ASPARTATO RECEPTOR ANTICUERPOS
822 et SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO BoZmE
21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
823 906494 TIEREDE 3! 441.788
824 906497 ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 602,965
825 906501 TIPIFICACION ANTIGENO l]_(iuacg)CITARIO HUMANO CLASE 883,575
TPIFICACION ANTIGENO LEUCOCTTARIO HUMANO CLASE
826 906502 Pl g & D O B} 1.670.760
<o 506503 | TPIFICACION ANTIGENO LEUBCOCITARIO HUMANO LOGUS ——
— soce0s | TPIFICACION ANTIGENO LEEL)JgOCITARIO "HUMANO LOCUS pr—
TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUWANO CLASE
829 906506 1 (OR DA OF) 771.120
et p— TIPIFICACION DE ANT(ciggasLiucomTAmo HUMANO 290,350
TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUGOGITARIO HUMANG
831 906513 LOCUS DR ALTA RESOLUCION 729.997
TIPIFICACION DE ANTIGENG LEUCOCTARIO HUMANG
832 906514 P o 463.617
oy 906517 | TPIFICACION ANTIGENG LEéJz%oc,‘tTAmo HUMANO LOCUS pro—
P 500518 TPIFICACION DE ANTI?(E)QSSLEUCOCITARIO HUMANO o
ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE -
835 906520 R e e S 1.767.150
836 306521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALTATIVO 297.203
837 906522 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATVO 297.203
838 908523 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO 586.373
839 906524 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATVO 586.373
840 906525 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE 1 576.312
841 906526 ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE I 576.312
842 906527 PRUEBA DE QUIMERISMO 575127
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843 906601 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 381.609
i J— ALFA FETOPRO;'{EJ%I%AM EﬁyA%lgOMAﬂZADO 0 R5.558
845 906603 ANTIGENO CARCIN%E%E_IE{CI)?AI:@I\_EKJDSEMIAUTOMATIZADO 23.792
P o o D M [ e
o | sossos | ANTOEND DE GANGER DETUSO DIESTVO AT | a0
s | ooy WVOEIC LURLOEICO DEFRET AT, PRACOON LS |
o1 | toonrs | PNELND POLPERTDD OTTJDOC ANIOND DE |7y
2 | oooots | ANTCENC POLECPTO0 DF IO OANIOENORE | ssne
- 906618 ANTIGENO TUMORALAB_!?O\&EAJ_I[_]GZJ: gngAUTOMAﬂZADo 0 484,557
854 906620 BETA 2 M|cROGL%%LTJBmTISZir\SEUTOMAﬂZADo 0 42.768
855 906621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 71.676
856 906622 ENOLASA NEURONALA%ST%EA?QIE:%D%EMIAUTOMAﬂZADo 0 _
87 | 906623 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG 546.210
858 906624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49.741
89 | 0se2s S EMAUTOMATIZADS © AIONATEABG 23,188
660 Jbea0 Fmgggﬁoﬁggg Pslgfx\n I/SL?%?AT‘?QAS%B léN/L?ﬁrgw?:;;ADo 138.181
851 — CROMOGRANIEGTS S:#ZIQELOMATIZADO 0 18140
82 | 906620 EUAUYOMATZADS © AT 249.008
863 | 906706 " SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAGG 392725
e 906711 LINFOCITOS B (CDfU\Tr c;:n?:%)z E;‘.\%r\él)lAUTOMATIZADO 0 961 639
865 906712 LINFOCITOS TAEJ?S RSAE_??IZJ:%TSMATIZADO o) 48.444
866 — LINFOCITOS TAE[T)é &E_I‘;/IIIZJ:UDT(S)MATIZADO 0 .,
867 906715 LINFOCITOS T CD4 POR INMUNOFLUORESCENCIA 50.569
868 906717 LINFOCITOS CD5 POR INMUNOFLUORESCENCIA 85.091
SEMIAUTOVIATIZADO 0 AUTOMATIZADG 256,740
870 906720 LINFOCITOS TA (L:ch>g Si%ﬁggmmzwo 0 48,444
871 906721 LINFOCITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA 50.569
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LINFOCITOS CD10 LINFOCITOS PRE-B [CALLA] POR
872 A06¢20 INMUNOHISTOQU MICA . 558
[INFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O
873 906732 e e 289.170
LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO ©
874 906738 yipetiadbadl 216.252
[INFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8
875 808744 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 128.126
876 906747 MONOCITOS CD45 POR INMUNOHIS TOQUIMICA 195.144
PLASMOBLASTOS CD38: CD19 IgD CD38
i 806756 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 1.076.250
LINFOCITOS NK: EXPRESION DE GD107a
878 906760 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2,752,805
[INFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 DOBLEMENTE NEGATIVOS)
879 S0e7E2 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 168.653
[INFOCITOS T (CD3 CD4 CDB8 RELACION CD4/CD8) Y
880 906763 LINFOCITOS B (CD19 CD20) RECUENTO 139.128
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
BETA 2 GLICOPROTEINA TSEMIAUTOMATIZADO ©
881 906801 e e 68.244
882 908802 CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA 64.260
COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO O
883 906806 2 218 gEvBLT 102.168
ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS
884 906810 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 72.241
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO
885 906811 CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE BANDAS 87.516
OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y
886 906812 Ao 33.396
FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS
847 806812 SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO Fiikatn
888 906814 FAGOCITOSIS ESTUDIO 73.899
Hepatitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO
889 906818 A 412.871
890 906822 HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 915.985
INHIBIDOR C1 ESTERASA CONCENTRACION O FUNCIONAL
891 d06823 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 86.174
892 906825 INVIUNOFIJACION AUTOMATIZADA 81170
893 906826 INMUNOGLOBULINA A [ig A] SEMIAUTOMATIZADO 17.932
894 906827 INMUNOGLOBULINA A [ig A] AUTOMATIZADO 76.796
895 906828 INMUNOGLOBULINA G [ig G] SEMIAUTOMATIZADO 17.932
896 906829 INMUNOGLOBULINA G [ig G] AUTOMATIZADO 17.932
INMUNOGLOBULINA G [ig G] SUBCLASES 12 3 4
897 906830 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 218.856
898 906831 INMUNOGLOBULINA M [lg M] SEMIAUTOMATIZADO 17.932
899 906832 INMUNOGLOBULINA M [lg M] AUTOMATIZADO 26.796
INMUNOGLOBULINA D [lg D] SEMIAUTOMATIZADO O
900 906833 Al PLoEM , 76.824
INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DOSIFICACION
901 906834 CADA ALERGENO) SEMIAUTOMATIZADO O 29.172
AUTOMATIZADO
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902 906835 INMUNOGLOBULINA E [lg E] SEMIAUTOMATIZADO 25.146
903 906836 INMUNOGLOBULINA E [Ig E] AUTOMATIZADO 27.720
INMUNOGLOBULINAS GADENAS LIVIANAS KAPPA Y
904 d0e8s7 LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 86.751
PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O
905 906838 2 e 771.120
RECEPTORES DE INTERLEUQUINA 2 CD25 POR
906 906839 INMUNOHISTOQUIMICA 30.199
PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO ©
907 906841 TG S 144,585
INVUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA
908 906842 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO #oa/A08
INVIUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA
908 906843 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 78.804
DETERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE
910 906844 o e 1.100.453
911 306845 TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS 1g G 152.616
912 306846 TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS g G 114.624
913 906848 INTERFERON_GAMMA [GAMMAINTE RFERON] 417.586
914 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 150,348
915 906852 INTERLEUQUINA 1 465.885
916 906853 INTERLEUQUINA 6 102.168
917 906854 FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 249,008
918 906855 TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) 631.634
919 906857 FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL 822.990
HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O
920 906858 A orG0) 43.824
921 906901 AGLUTININAS AL FRIO 21528
922 906902 AGLUTININAS AL CALOR 22.491
ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL
923 906903 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 16.475
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL ©
24 SR04 SEMIAUTOMATIZADO #0852
975 906905 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO 50.453
926 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO 20.988
927 906907 COMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO 19.655
928 906908 COMPLEMENTO SERICO G4 AUTOMATIZADO 20.988
FACTOR REUMATOIDEO SEMIAUTOMATIZADO O
929 906910 TOIDED, SEHIL 29.700
330 906911 FACTOR REUMATOIDEO MANUAL 6.362
931 906912 PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 29,368
932 906913 | PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO 28.676
933 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 9.639
934 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL 12.852
935 906917 CRIOGLOBULINAS 20.415
936 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES 8.069
937 907002 COPROLOGICO 3.934
938 907003 COPROLOGICO POR CONCENTRAGION 9.850
939 907004 COPROSCOPICO 11.029
940 907005 FROTIS RECTAL (DENTIFICACION DE TROFOZOITOS) 6.749
941 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Il 17.424
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OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O
942 907007 PRUEBA DE GRAHAM] 13.200
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
943 907008 EQUIVALENTE] . 7.963
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL (DETERMINACION
844 907008 DE HEMOGLOBINA HUMANA ES(PECIFICA) 17,025
945 907010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO 4.396
946 907011 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO 30.109
SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O
il SRR EQUIVALENTE] SERIADO TRES MUESTRAS A
948 907013 COPROLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS 8.940
949 907014 COPROSCOPICO SERIADO TRES MUESTRAS 25.065
950 907015 ESTEATOCRITO ACIDO 44,982
951 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA 10.199
952 907102 HEMOGLOBINURIA 6.908
953 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL 9.372
954 907104 RECUENTO DE ADDIS 13.655
955 907105 RECUENTO HAMBURGUER 13.655
956 907106 UROANALISIS 10.435
957 907107 UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL 45,495
958 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA 15,262
959 907201 ESPERMOGRAMA BASICO 17.114
960 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS 48.195
961 907203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) 20.081
962 908305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD 183.760
963 908306 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD 18.203
964 908308 ACIDO OROTICO 291.852
965 908309 AMINCACIDOS CUALITATIVOS 205,796
966 908314 CISTINA CUANTITATIVA 635.718
967 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA 115.668
968 908317 TIROSINASA TEST CON RAIZ DE CABELLO 159.000
969 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS 404.838
970 908319 FOSFORILASA ACTIVIDAD 21.227
GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA
971 908320 ACTIIGAD 866.712
972 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD 396.471
973 908325 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 771.120
974 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD 404,838
975 908327 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 562.275
GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS]
976 908328 CUALITATIVOS 404.682
977 908329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO 238.260
978 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD 421.022
979 908331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD 462.664
980 908332 HEXOSAMINIDASA AY B ACTIVIDAD 278.916
981 908333 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS 1.140.615
982 908334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 614.157
983 908335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD 594.098
984 908336 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD 1.084.388
985 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO 374.434
986 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 430.481
987 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO 489,983
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ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
iy iy CUALITATIVO O CUANTITATIVO 436.720
989 908344 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD 557.456
990 908345 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 1.237.005
991 908346 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD 588.372
992 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA 91.571
993 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) 709.784
994 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) 91.344
995 908351 PTERINAS CUANTITATIVAS 570.308
996 908354 TRIPSINOGENO INMUNOREACTIVO 80.288
997 908355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD 134.946
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
998 908356 byl 297.203
ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA
999 908357 CUANTITATIVO 3.687.948
CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES
1000 908408 HERMANAS [SCE] 682.763
1001 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 626.535
1002 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 639.387
1003 908413 ERBB2 [HER-2/neu] (ONCOGEN) HIBRIDACION "IN SITU" 1.124.550
1004 908414 PRUEBA DE CROMATINA 269.598
1005 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) 1.148.400
ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL
1006 908419 (ESPECIFICO) 2.329.425
1007 908420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) 3.300.000
1008 908421 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) 2.125.721
1009 908422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) 3.817.044
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y
1010 908423 DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) 3.230.837
1011 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) 2.150.412
METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR]
1012 908426 MUTAGIGN 303.204
1013 908427 F2 (FACTOR Il O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 337.159
1014 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) 454.416
1015 908433 BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA 4.016.250
1016 908434 BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA 929.915
1017 908435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 2.918.376
1018 908438 EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS 85.145
1019 908439 CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA ~ 639.387
1020 908441 FACTOR DE LEIDEN MUTACION 245.159
1021 908604 ENZIMAS LISOSOMALES, MEDICION DE CADA UNA 2.152.500
ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO, MEDICION
1022 908605 S CABR UNA 1.150.254
— — VIRUS DE LA INMUNO DJ:'EEII_ENCIA HUMANA CARGA 5o, 75
Mycobacterium tuberculosis IDENTIFICACION POR PRUEBAS
1024 908673 MOLECULARES (ESPECIFICO) 2de.Hee
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS PRUEBA DE
1025 908885 SENCIBILIDAD POR PRUEBAS MOLECULARES 227.759
(ESPECIFICO)
DETECCION VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO POR
6.745
1026 90REA0 PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 8
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ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS
INDIRECTO, RASTREO ANTICUERPOS IRREGULARES,
1027 911003 | pRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA ESCRUTINIO DE Taadd
ANTICUERPOS IRREGULARES) POR MICROTECNICA
1028 571009 COOMBS DIRECTO CUALTATIVO POR MICROTECNICA 7672
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA
1029 811018 [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR] EN TUBO B4
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO BASICO EN CITOLOGIA
1030 898016 CERVICOVAGINAL SEMIAUTOMATIZADO O 53.791
AUTOMATIZADO
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

-1.‘.-.':.-
POLICIA NACIONAL

Ciudad, dd de mes del afio

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Calle 15 con carrera 7, esquina

Riohacha D.E.T. y C. — La Guajira

YO, . idenlificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de , de conformidad con lo establecido en el(la)
. me permito presentar, en nombre de (Indicacién
clara del proponente a nombre de quien se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso cuyo
objeto es: LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ENLA
CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE .
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8".convocado por la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme ala informacion suministrada en los términos establecidos en
la invitacion publica que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el
régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo, -
teniendo en cuenta su descripcién y especificaciones 1écnicas.

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

1. Que el proponente que represento conocey acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus
Anexos y Formularios, asf como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente -
que represento.

3. Que ni el representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compueslio porlas siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién, teléfono y fax
son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al proponente, sison varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar
la informacién alli requerida respecio de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omision, contradiccion o declaracion
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN |
SALUD NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos
en la presente propuesta, que cormresponden a aquellos solicitados paorlos Pliegos de Condiciones para la
Seleccidn Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion,

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concieme en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que
se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para -
presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracter(sticas del negocio.
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PRECIO TECHO

10.

11.

12.

13.

14.

15.

En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple
con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y
Adendas que llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
tecnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestra trabajo, y
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra prapuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a coresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra faltade diligencia en la ob tencién
de la informacidn,

Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve pormedio del presente proceso
de seleccidn y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas
y conocidas por el proponente, en los materiales proparcionados o en las declaraciones realizadas durante
el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo
las labores para la ejecucion del contrato, ya sea porescrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
en cualquiera de los documentas a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesao
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.
Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del praceso de contratacién, ni la informacion contenida
en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido,
se ha considerado como una asesoria en materia de inversianes, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza,
y declaramos que para |a preparacidén de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente
sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccién y contratacién y
del contrato que se suscriba.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuestano contiene ningtn tipo de infarmacian confidencia o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores,
a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccidn y contratacién impulsado, y al publico
en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida poruna en la que se declare que la propuesta
contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios
en los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mism os).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando |a redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segtn los términos del Reglamento gque rige el
proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera

ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la
suscripcidn del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarada tnicamente la verdad en la informacian y propuesta
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suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

16.Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 cualquier informacion necesaria para la comecta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

17.Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion:
4 Teléfono (os):

Fax: ;
18.Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
namero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).
19.Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

20.Que la vigencia de la presente ofertaes de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacién de la
misma. :

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razédn social del oferente: Diligenci
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dilig
Nombre Representante Legal: Diiige

Hanle leqal

;ar el nombre 1re
Identificacion acion del representante leqgal
Direccion: [
Teléfono: | ; b} e lor
Email: Diligenciar correo eleclronico de noti 3
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANQ OFRECIDO PoLIciA NAbIONAL

Este anexo debe serdiligenciado portodo el personal que conforma el Recursa Humano Ofertado. La Regional
de Aseguramiento en salud No.8 se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este formato .

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos:

Cedula de Ciudadania;

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesion:

Nombre Universidad:

No. Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializaciones:

Subespecializacion:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

Cargo que desempena:

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
CC No.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS

POLICIA NACIONAL

1_ li.‘. "‘Jl G ,i‘.-'! :\r l( 12cna
Senores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad
El (|OS) suscrlto(s) a saber Nombre del reprasentante legal de la socl .'".zeg's("i""‘i“!‘l_ porsona

: domiciliado en |

A Y U-"J!il ",i" B da e

{ JRcTeTNE - |dent|f|cado
con Docue , de ident pedicion qmen ‘obra en calldad de represantante
legal de , de manera
libre, voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

1. Los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provienen de actividades ni fuentes ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del terrorismo, y financiacion de
armas de destruccién masiva o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera
contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

2. Que mi empresa sea utilizada para dar apariencia de legalidad a fondos ilegales o para
financiar actividades terroristas.

3. Que mi empresa y sus representantes, socios, administradores, accionistas y/o beneficiarios
finales no realizan, facilitan, promueven ni han realizado directa o indirectamente actividades
ilicitas, tales como:

» Lavado de activos (LA).

» Financiacion del terrorismo (FT).

* Financiacion de la proliferacion de armas de destruccion masiva (FPADM).

Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcion, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada comao delito

en la legislacion penal colombiana.

s Actividades provenientes de grupos armados organizados, organizaciones
criminales o cualquier fuente marcada como de alto riesgo.

4. Que Monitorearé las operaciones de mi empresa para identificar y detectar posibles
actividades del lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes, financiacion del
terrorismo, y financiacién de armas de destruccion masiva o delitos contra el orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las
buenas costumbres.

5. Queverificare la identidad de los clientesy las transacciones entre ellos para evaluar y mitigar
los riesgos asociados

6. Que implementaré politicas y procesos establecidos por entidades como la
Superintendencia Financiera de Colombia para gestionar y mitigar estos riesgos.

7. Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacion
que pueda constituir indicio o sospechade operaciones inusuales o actividades que puedan
considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier cambio relevante
en la estructura societaria o en los beneficiarios finales.

Finalmente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos que
financiaran la ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a proveedores e
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ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
POLICIA NACIONAL

inversiones, mantendran origen licito y verificable, garantizando la trazabilidad y transparencia en los
movimientos financieros asociados al contrato

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diticenciar ¢l noniire complata dal pre
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligencin fa identificacian del propot
Nombre Representante Legal" igenciar &l nonbre o o del repres
|dentificacion (C ca C E D)
Direccion: Diligenciar |7
Teléfono: Diticer
Email: Dilig

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Version:10
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FORMULARIO EXPERIENCIA DEL P A
AP ROPONENTE POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES 8 MIC

2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8",

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * "
o Q
o g = g = FOLIO EN QUE SE
> o< o)
E zg oG g_ E9fc o ENCUENTRA
2 ENTIDAD W= £52 wpaRt| 8343 ENQUESE | peisTRADA LA
pr CONTRATANTE s == I |uT |C Yz ds ENCUENTRA LA
z = e x & I& EXPERIENCIA EN
- 58 LEg S & § CERTIFICACION kL RUP
W & = >z PRESENTADA EN '
LA OFERTA
1 P WO AANI AT g/ O O O 01 oo
2 wzhie (i contrstante DD/IMSAA nhaaraian Ol O | O 00 0! 0
3 el contratante DD/ oujm/as IO O | O oo od
4 | cnntrn o|lo|O ag ; L
5 | | contralanie O O O A 04 x
TOTAL 00

* |: INDIVIDUAL, UT: UNIGN TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego
de condiciones definitivo publicado por |la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el no
Identificacién (NIT (1 C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal: |
Identificacion (C.C ] C.E. J) D

Dili

1LF-FR-0071
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CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS POLlCiA”ﬁ;\CIONAL

Seriores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: sostenimiento de precios del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC _
2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8".

El {los) suscrito(s) a saber MNombre det rapr

nial . domiciliado en

AC de  exped

e la socledad, aspciacion. pemsona |
cifo el pesona ., identificado con (oo e
quien obra en calidad de representante legal de
, me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de minima cuantia PN RASES8 MIC 2026, durante
la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, asi mismo los precios
ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos como seguros y
fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto “LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE

RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8".

Consesiu, U 0 G E I DRSO N

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: 17 o ol v
Identificacion (NITOC.COC.EO): j
Nombre Representante Legal: Djli
Identificacion (C.C O C.E. O) 1|

doc
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MPROMIS W
i VIR0 AMBTENTAL POLICIA NACIONAL

[t

Ciudad, seleccionar la fecha,

Senores.

— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

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

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

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos,
baterias, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecién a la legislacién ambiental son de mi
responsabilidad y una vez terminada la vidautil de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia,
los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

a) Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi
responsabilidad.

b) Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposician, .

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

c) Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segln comresponda.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Difiqonc
Identificacion (NIT OO C.C O C.E OJ); Dilix iaf |

Nombre Representante Legal: Diliqonc
Identificacion (C.C (O C.E. OJ) {ifig

ginplete dol proponents

ddtniilicacion del nraponentn

del reprasentante legal

representsnle legal

L

A
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL
ad, selecclonar la fecha

Sefiores.

- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

Referencia: acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantfa , Numero PN RASES 8 MIC

2026 cuyo objeto es: “LAPRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8”.

domiciliado en

cion, quien obra en calidad de representante Iegal ¢ i
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dlcha somedad
consorcio, unién temporal, 0 asociacidn, indicando instrumento de constituciony haciendo mencién a su
registro en la cdmara de comercio del domicilio de |a persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de "0
ianiiz, para la celebracién de un contrato estatal para. “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8".

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacidn a la cual tendrad acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

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

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

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

3. Mantener en reserva y no dlvulgarpornmgun motivo lainformacién que personalmente conozca o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan porcausa o con
ocasion del contrato,

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

5. Reconocer que el recibo dela informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,

autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las actividades que le comespondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Ultilizar unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozcao llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad detodala informacion que conozca o llegare a conocer en desamollo del contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir conla confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
gue realiza la proteccion de la informacidn confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicienciar ef nombre campleto del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Ditigenciar fa ideni

Nombre Representante Legal: Dili i mhre o
Identificaciéon (C.C O C.E. O) L. i
r |a

el proponente

Direccién: Diligenc
Teléfono: Nl
Email: Dilicanciar camman

franico de not

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

&

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DIE LA SEGURID{\D Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

Ludpg, seleccionar b

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nao. 8
Ciudad.

Referencia: sistema de seguridad y salud en el trabajo del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES
8 MIC 2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS
CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8”.

El(los) suscrito(s) a saber: MNembre del rep e
onsorclo, unidn temporal . dommhado en Domicio ¢ |dent|f|cad0 con.., RIS
e identificacion y lugse anpedicit qU|en obra en cahdad de (:eple%nhn e legal de la sociedad. dd
consorcio, de la unién temporal, o de Ia asociacion proponente, si se trata de persana juridica, caso en e
cual debe idenlificarse de manera completa dicha socledad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucion y haciendo mencian a su regisiro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denaminard el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

J(x‘l"l'!

La Policfa Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2018, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado

con la “Politica del Sistema de Gesti6n .de la Segundad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional™,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivendia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el frabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién
de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para eflo
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimie nto de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”. .

PERSONA JURIDICA

Una vezlelda y conocidala Politica que definela Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica,

clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vezleida y conocidala Politica que definela Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a |a actividad econdmica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas porel Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Naota: seleccionar, segln corresponda.

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

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién vy
prevencion de riesgos laborales.

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

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollard las
actividades.

Notificara la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucion de la actividad contratada.

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

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

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

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

1.

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 Il

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, Il 6 1l

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
I WL, IV 6 Vy de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar of nombre ¢

Identificacion (NIT O C.C O C.E Oy

Nombre Representante Legal: [Jiliganciar e

Identificacién
Direccion: D]
Teléfono: Dilia
Email: Dilivenciar corree elocirdni

(

C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del representanta lagal

) e nolt
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ll
POLICIA NACIONAL

Sefores.

— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: compromiso anticorrupcién del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC
2026 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE

LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8",

El (los) suscnto( )a saber [ion |l del repr esentanie legal d 5 dad, asociaciiy

i {8 identificado con yohe
4 cicn, quien obra en cal dad de (representante legal de la sociedad, del consorc:o
de la union temporal o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera campleta dicha sociedad, consorcio, unién temporal, 0 asociacidn, indicandoinstrumento
de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),

que en adelante se denominard el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, adelantaun
proceso de seleccion para fa celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de

contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCEROQ: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcioén, que se regird por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o

prebendaaservidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o através de sus empleados,
contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan porobjeto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacién.

Nos comprometemaos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso

Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcidn.

El proponente no ofrecera ni dara sobomos ni ninguna otra farma de halago a ningtn funcionario ptiblico en

relacion con su propuesta, con el proceso de contratacidn, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyesde la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondréa las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SAIUD No. 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta,
bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios alalibre competencia, es decir, aquellos que tengan
porobjeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de
términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente procesono provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,

trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes
de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas enla
solicitud de oferta del proceso de coniratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcidn.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente; Dilici¢
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dil
Nombre Representante Legal: Dili
ldentificacién (C.C O C.E. O) Dilir:
Direccién: Tiligenciar Ia dj i€

Teléfono: Dilincnciar teld
Email: i1

del prapanante
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Henpare®
POLICIA NACIONAL

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

dad, soleccionar to fenha,

Sefiores.
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

PERSONA JURIDICA

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del procesc de Minima Cuantia , NOmero PN RASES 8 MIC

2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8”.

Yo A Identificado con la Cedula de Ciudadania N°®
expedida en representante legal de la
Empresa con NitN® manifiesto bajo la gravedad

del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,durante los seis meses anteriores a la facha de firma de la presente certificacion, portanto nos encontramos a Paz v
Salvo por conceptos de pago alas entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales ( Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segin constaen la dlitima planillade pago No que
se efectta por medio delaentidad y nos comprometemos acumplir con dichaobligacién durante lavigencia del
contratado cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8",

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ei nombra comypriets del proponanie
ldentificacion (NITO C.C O C.EO): Divy o rdant! Gpenenis
Nombre Representante Legal: Uil encra @
Identificacion (C.C O C.E. O) Miliuenai

srnbre curt ety Gl ren esentanie jaaal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Noambre: Ciligenciar ai nombre car dul propananis
ldentificacién (C.C O C.E, O) Diligenciar ¢l documento de i enlificacion del iepresanianie Ve
Cargo: Diliganciar carqgo

Numero de la Tarjeta Profesional: Difigencing af ninioe
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

o
POLICIA

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

ielad, soieccianar lafecha.

Senores.,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA NATURAL

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia , Numero
PN RASES 8 MIC 2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS
CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8".

Yo . Identificado con la Cedula de Ciudadania N°

expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que

actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencidn a Riesgos
Profesionales ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segtin planilla de pago No. que.
se efectud por medio de la entidad , en caso de ser adjudicatario con la Policia Nacional —
Departamento de Policia Guajira me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia
del contrato cuyo Objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE
BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8"..

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilivanciar el nombre completo del proponante
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Giligenciar la identii Nt
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombye comg de wsenlanta lega
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢l documento de identificacic presentante legal

cion del proy
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ERTIFICADO D ILIDADES E PATIBILIDAD b
c c E INHAB INCOMPATIBILIDADES POLICIA NACIONAL

510168 1
Yoall e\.! o

!, seleccionar la fecha.

Sefiores.,
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA NATURAL

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN
RASES 8 MIC 2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS
CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8",

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania No
expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que
no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado
(Policia Nacional — Departamento de Policia Guajira). En especial, que no aparezco repartado en el Boletin
de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo conlo
previsto en el Articulo 60 de laLey 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019
en el TIMTULO IV CAPITULO IV

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciur &l nombre complelo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): 2

Nombre Representante Legal: | ili;
Identificacion (C.C O C.E.O) I

i e identificacion del
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FORMULARIO CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERACIONAL

Ciudad, soleccionar la facha,

Sefores.
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad operacional del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASESS
MiC 2026 cuyo objeto es “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS
DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8",

Yo, , Representante de la
Firma i identificado con
c.c. de certifico que la firma que represento, Cuenta con la

infraestructura, recursos técnicos y tecnoldgicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para

cumplir el objeto de la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de
referencia,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente; Dilicant
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DATOS BASICOS DE LA CUENTABANCARIA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccidn Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en |a respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el proponente deberd manifestar si esta informacion la recibira por correo electrénico
o telefdnicamente para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

2. Sidesea la informacién via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacién debera

acercarse personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y e! libro de radicacién de
giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: SI(_)
TELEFONO: Sl )
Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cadigo

Sucursal Cadigo Ciudad

Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

Denominacién de la cuenta Corriente

Ahorros
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10.

1.

12.

13.

14.

Cumplir con el objeto contractual.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacion que le formule.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral vy
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Sena e ICBF), porcuanto 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. 8 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes
a la suscripcidn del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 divulgacién y/o utilizacién indebida que por sio
por un tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando porfuera de la ley pretendan obligaro
a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que
se adopte las medidas necesarias.

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

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental.

Para la facturacién de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos
y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de
recepcidon de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio
cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado" y la Resolucion No. 000042 del 05 de
mayo de 2020, "For la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnologicos" y el registro de la factura electrénica de venta.

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

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos porlaley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
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16.

17.

18.

19.

20,

21,

22,

23

24,

28.
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justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante

Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacional
bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad.

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerird el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira la unica direccion

electronica valida para este proceso es degua.upres-aut@policia.gov.co.

Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes segtin |a ética profesional y sindiligenciar
la historia clinica, que seré el soporte de estas solicitudes.

El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrénico, ubicacion fisica en
la IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Unidad Prestadora de Salud
Guajira, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas gque se presenten
durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados conla oportunidad o con la
autorizacion de servicios, cddigos o tarifas.

Prestar los servicios sin ningin tipo de discriminacién, y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin
perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales
y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como

los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.

Presentar |a facturacion los primeros diez (10) dias del mes siguiente en que prestd el servicio con
los debidos soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registro Informacién de Prestacion

segln Resolucién (RIPS) 2275 de 2023 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44 parrafo 12, ley 1438
del 2011 en el articulo 112,114 de la resolucién 1531 del 2014.

Atender oportunay eficazmente las solicitudes que formule la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 8 a través de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u
obtengan titulo equivalente expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga o
no celebrado tratados o convenios sobre equivalencia de titulos, debera homologar ante |a entidad
competente y presentar estos documentos en la oferta.

Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucion del

contrato, deberd hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditorde Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud Guajira o sus fines.

El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su cargo
sobre los servicios contemplados en el contrato con la Palicia Nacional y velara por su aplicacién
en todos los servicios que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con
monitoreo permanente por parte del supervisar del contrato.

aprobacidn: 17/06/2024
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27.

28,

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

. EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucién
del contrato.

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, por lo anterior debe presentar un plan de contingencia en
caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion del servicio a los usuarios.

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50
de |a ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar
con la correspondiente factura cerlificacién donde conste dicho cumplimiento firmada par el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a
tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion.

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos que
estén por fuera de la orden de autorizacion realizada por la oficina de referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira, asi mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos
adicionales para la atencion del usuario, Para lo cual, deberd presentar carta de compromiso
suscrita por el representante legal.

PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

La entidad prestadora del servicio debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE
SALUD, con un proceso dinamico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencidn en salud,
cumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacidn de
microorganismos patdgenos y garanticen la atencién de nuestros pacientes.

Permitir al Auditor Médico de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso directo a la informadon
relacionada con la prestacidon de los servicios de salud de nuestros usuarios, asi mismo, permitirle el acceso
atodoslos demasdocumentos que requiera, de acuerdo con laley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimienlo del objeto contractual.

Diligenciar la documentacién requerida por el contratante como son: Historia Clinica, Registros
Administralivos, Formulacidn, incapacidades, hojas de remisién. Todos eslos con la codificacion definidapor
la Direccion de Sanidad Paolicial, especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10.
SUMINISTRO DE AGUA POTABLE:

El oferente debera garantizarla distribucion y consumo de agua polable dentro de sus instalaciones para la
preslacién de servicios de salud, cumpliendo con los pardmeflros establecidos por el Decreto N* 15752007 y
la Resolucion 2115 de 2007.

Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 “directrices a observar en la expedicién
y regisiro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y
seguimiento del personal excusado de servicio” respeclo a cantidad de dias de acuerdo a profesional que
atiende al usuario, tipe de patologia, lipo de excusa lolal o parcial.

. Informar ejecucidon del contrato (porcentajes de facturacién)
El oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el representante legal de la entidad, donde
se compromele a entregar de manera mensual |a ejecucion del contrato al supervisor del mismo, e
informar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

e Enun cincuenta 50%
« Enun setenta 70%

e En el noventa 90%

= En el cien 100%
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Nota: Las certificaciones en cada uno de sus cortes (50%, 70%, 90% y 100%) debera estar firmada
por el Representante Legal.

Con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del
servicio a contratar y ejercer control a la facturacién y ejecucian.

36. EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos para
el pago alos proveedores del estado”; obligacionde facturar electrénicamente para pago de bienes y servicios
Contratados, del mismo modo debera dar aplicabilidad a la El contratista debera cumplir con las obligaciones
de facturacian electrénica previstas en la normalividad tributaria vigente. En el evento de encontrarse dentro
de los sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documenta equivalente, debera acred itar dicha
condicidn conforme alo establecido en el articulo 1.6.1.4.3 del Decreto Unico Reglamentario 1625 de 2016 y
demas normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

37. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada |4 naturaleza de las actividades a realizar
en desarrolio del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de lainformacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o porintermedio
de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién,
sustraccion, divulgacian, alteracion, ocultamiento o utilizaciéon indebiday suscribira con la entidad los formatos
de confidencialidad oreservaa que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obligaa no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucién del contrato; tales como:
infarmacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacién contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacion
de los funcionarios y contratistas e informacidn de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de
caracter reservado y confidencial.

38. Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualgquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas
para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente so6lo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informadén
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracién o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes, b) la que
no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

39. Cumplimiento de normatividad: EL CONTRATISTA debera acatar las disposiciones relacionadas con la
proteccion de datos personales, acceso a la informacion publica, seguridad y confidencialidad de |a
informacion, de conformidad con la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el Capitulo 25, Titulo
2, Parte 2, Libro 2 del Decreto 1074 de 2015 y demas normas que las modifiquen, adicionen, reglamenten o
sustituyan. Asimismo, debera dar cumplimiento a las politicas, manuales y lineamientos institucionales
vigentes en materia de seguridad de lainformacién adoptados por la Policia Nacional, siendo responsable de
garantizar la privacidad, seguridad, reserva y confidencialidad de |a Informacién a la que tenga acceso con
ocasion de la ejecucion del contrato.

40. El confratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente praceso, debera cargar las facturas
correspondientes al pago del servicio y/o bien contratado en la plataforma del secop I, durante la ejecucion
del contrato, esta obligacion sera objeto de verificacion por parte del supervisor asignado.
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién 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 interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA,

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto
exigiendole la ejecucion iddnea 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 informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

9. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso 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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FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

"PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA GONTRATACION PUBLICA" pouclp\;\ NACIONAL
Ludad, azleccienaria fecha
Sefiores. )
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 MIC

2026 cuyo objeto es: “LA PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA,
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8".

Declaramaos bajonuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas
que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDO O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes yfo servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segdn
corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente sIO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a sig
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
Por Acuerdo o ; ’ T
Tratad Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacion
rano proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o
Principio de , » . s
Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacion
de trato nacicnal

Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones
Haga clic ¢ pulse aqui para escribir texto. O Y.

Haga clic ¢ pulse aqui para escribir texto. O Y.

Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O .

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el
Numeral 1 del presente obtendran la asignacién puntos de acuerdo a lo deserito en el numeral 3 del formularo
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: |los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no
deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: parala verificacidény asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entendera
prestado bajo |a gravedad de juramento con su suscripeién y presentacién junto con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:
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FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL ) ;
“PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-INGENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA" POLICIA NACIONAL

Marcar (X) segun
corresponda

Cuando laincorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacidn de personas naturales o juridicas sSia
que preslen servicios profesionales, técnicos u operativos

Cuando laincorporacion de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas sl

que presten servicios profesionales, técnicos u operalivos
exlranjeras

Por Componente
Nacional

En el Exterior

; ; = Certifico Puntaje
Porcentaje de los bienes yfo servicios de Marcar con (x) diloriinads
acuerdo con el desarrollo del proceso : .
contractual donde segun pliego de

) corresponda condiciones
Haga clic o pulse agui para escribir texio. O Yo.
Haga clic o pulse aqui para escribir lexlo. O Y.
Haga clic o _pulse aqui para escribir texto. ' O Y.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puniaje de acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos vy
operativos, para esto Ultimo debers allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el
componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido,

Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcidn y presentacion junto con la
propuesta.

El propanente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razodn social del oferente: Diticen
Identificacion (NITCO C.CO C.EO): C
Nombre Representante Legal: D‘Iir*nnr.:__
Identificacion (C.C O C.E. ["_"I) szqa
Direccién: Diligenciar la direcc
Telefono D shw neiar
Email: .
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FORMULARIO INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

POLICIA NACIONAL

INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestién y resultados que hasta el momento se han
obtenido con la intervencidn a la poblacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha implementado un
sistema de semaforizacién. Esta hemamienta visual permite identificar rapidamente el estado de
cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

Las convenciones definidas para la medicion de los indicadores son las siguientes:

@ Azul (Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucién.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.
Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialmente.
Requiere atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.

@ Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos
aceptables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento

La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion
accionable. La semaforizacién permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,
facilitando la interpretacién inmediata del desempefio sin necesidad de andlisis exhaustivos de cifras
complejas.

Al estandarizar la evaluacién, se garantiza una comunicacion clara entre las partes, permitiendo priorizar
esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos exitosos, asi
como la activacion del analisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO /META

(SEMAFORO)

umerador: Numero de usuarios que
alifican como buena o muy buena su

Proporcion pexperiencia global respecto a la atencién
Calidad satisfaccion globalecibida

del usuario

Servicio Denominador: Numero total de usuarios

que respondieron la encuesta de
satisfaccion.

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcion de satisfaccion global

2. Descripcién: Es un indicador clave de calidad que mide el parcentaje de usuarios que reportan estar
satisfechos conla totalidad de la atencién recibida en una instituciénde salud, evaluando aspectes como
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la calidad del servicio, la comunicacion, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas
aplicadas a pacientes.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Nimero de usuarios que respondieron muy buena
0 buena a la pregunta ;como calificaria su experiencia global
respecto a los servicios de salud que ha recibido? en el servicio

Denominador: Nimero de usuarios que respondieron la
pregunta

5. Periodicidad de medicidn Mensual

6.Progresividad de la medicidn

La evaluacién del indicador se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas
de captura de informacion y la implementacion de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal seré alcanzar el tamafio de muestra minimo representativo (el 10% de los
usuarios atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es
90% de satisfaccion, el umbral de aceptacion sera 70%), el prestador debe demostrar que ha
implementado acciones carrectivas sobre las quejas del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera
vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologia Calidad

8. Poblacidn sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador. Resolucion 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado 6007 ]

89% - 80%

11. Peso porcentual del indicador entre| 6 %
todos los indicadores de calidad,
gestidn y resultado

TIPO DE + NOMBRE' DEL
INDICADOR INDICADOR

RESULTADO /| META

FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Nimero de solicitudes
atendidas sin barreras administrativas.

Accesibilidad  sin
barreras Denominador: Nimero totalde solicitudes

de servicios de salud registradas en el
periodo evaluado.

Calidad / Acceso : 90%-94% |

80% — 89%
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Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia
de barreras administrativas, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no
pertinentes o fallas en los procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la
gestion administrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de
asignacion y prestacion de atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4, Férmula Numerador: Numero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominadar: Nimero total de solicitudes de servicios de
salud registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicion

La evaluacion del indicador se implementard de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopcién de mejoras en la gestién de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacién de barreras administrativas frecuentes y ajuste de
procesas intemnos.

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en la
operacion.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (= 95%), con caracter obligatorio y vinculante
para evaluacién cantractual.

7. Tipologia Calidad-acceso

8. Poblacidnsobrela cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistemade salud de la Policia Nacional
que realizan solicitudes de servicios de salud.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién 256

de 2016, Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), Decreto
441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

90

80% — 89%

11. Peso porcentual del indicador entre 6 %
todos los indicadores de calidad, gestién y
resultado
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EQIDE NOMERGIDEL FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

INDICADOR INDICADOR

Numerador: Nuimero de resultados
criticos reportados oportunamente al

- 95%

Porcentaje de reporte profesional tratante o entidad remitente, |f— *sgf-f:"‘s.r.-ff:n:

Gestidn oportuno de valores dentro deii — 80%-94%
criticos iempo estandar definido. 20%.79%

Denominador: Total de resultados _

criticos identificados durante el periodo
evaluado.

Indicador Nro 3
1. Nombre: Porcentaje de reporte oportuno de valores criticos

2. Descripcion Mide la capacidad del prestador para identificar, validar y reportar de manera inmediata
los resultados criticos de laboratorio al profesional tratante y/o entidad remitente, dentro de los tiempos
establecidos.

Este indicador permite evaluar la oportunidad en la comunicacién de eventos que representan riesgo
para la vida o la salud del paciente, garantizando la seguridad del usuario, la intervencidn médica
oportuna y la continuidad del tratamiento

3. Unidad de medida: porcentaje %
4. Férmula

Numerador: Numero de resultados criticos reportados

oportunamente al profesional tratante o entidad remitente, dentmo

del tiempo estandar definido.,

Denominador: Total de resultados criticos identificados durante e
eriodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién mensual
6. Progresividad de la medicion

Mes 1-2 (Fase de estandarizacion): Se orienta a la implementacién y ajuste de los protocolos de
identificacion, validacion y notificacién de valores criticos en el laboratorio clinico. Durante este periodo,
el prestador debera verificar la correcta aplicacién de los procedimientos, asegurar la trazabilidad de los
reportes y detectar posibles fallas en la comunicacidn oportuna con el profesional tratante (cuellos de
botella operativos).

Mes 3—4 (Fase de ajuste y control): Se exigird un cumplimiento minimo del 80% en el reporte
oportuno de valores criticos, evidenciando la implementacién de acciones correctivas frente a fallas
detectadas. E| prestador deberd demostrar la reduccidn de retrasos en la notificacion y garantizar la
efectividad de los canales de comunicacion con el personal asistencial.

Mes 5 en adelante (Fasedeconsolidacion). Se exigira el cumplimienio del 100% del indicador,
teniendo en cuenta que el reporte de valores criticos esta directamente relacionado con la seguridad del

paciente. A partir de esta etapa, el indicador tendra caracter obligatorio y vinculante para la evaluacién
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del desemperio contractual, en concordancia con lo establecido en el Decreto 441 de 2022 y la
Resolucion 2335 de 2023.

7. Tipologia [Indicador de proceso

8. La pablacién objeto de medicidn estara conformada por todos los resultados de laboratorio clinico
identificados como criticos, conforme a los protocolos definidos por el prestador, en los usuarios
atendidos durante el periodo evaluado

9. Referente técnico del indicador  resolucion 256 de 2016, Resolucién 2335 de 2023 y Decreto 441

de 2022,

10. Meta, umbral o rango esperado

80% -89%

11. Peso porcentual del indicador 15 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestién y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL RESULTADO [ META
INDICADOR INDICGADOR RORMULAIOFERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Numero de resultados de
labaratorio clinico entregados dentro de
los tiempos estandar definidos, medidos

; - 90%-94%

Oportunidad  deldesde la toma de la muestra hasta la SRR

Calidad entrega defentrega  del resultado validado, de 80% — 89%
resultados acuerdo con la oportunidad establecida.

diagnodsticos
Denominador: Total de resultados de
laboratorio clinico generados durante el
periodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Oportunidad en la entrega de resultados diagndsticos

2. Descripcion: Mide el porcentaje de resultados de laboratorio clinico entregados dentro de los tiempos
estandar definidos segun la prioridad clinica (urgente, prioritaria o rutinaria), desde la toma de la muestra
hasta la validacién y entrega del resultado al usuario o al sistema de informacién institucional. Este

indicador permite evaluar la oportunidad en el proceso diagnéstico, impactando directamente la toma de
decisiones clinicas, la continuidad de la atencién y la seguridad del paciente.

3. Unidad de medida: Porcentaje
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4. Formula Numerador: Numero de resultados de laboratorio clinico
entregados dentro de los tiempos estandar definidos,
medidos desde la toma de la muestra hasta la entrega del
resultado validado, de acuerdo con la oportunidad
establecida.

Denominador: Total de resultados de laboratorio clinico
generados durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién . Mensual

6. Progresividad de la medicion

La implementacién del indicador se realizarda de forma progresiva, permitiendo el ajuste de procesos
operativos y tiempos de respuesta;

Mes 1: Levantamiento de linea base y definicion de tiempos estandar por tipo de prueba.
Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85%, con ajustes operativos en procesamiento y validacién.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta = 95%, con caracter abligatorio para evaluacion contractual.

7. Tipologia Calidad-oportunidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional a quienes se les solicitan exdmenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 1732 del 5 de agosto de 2026
(habilitacién de servicios de salud), Resolucién 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento mediante
indicadores de calidad, gestién y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

 90%-94%
Bis SERCNEY
80% — 89%

11. Peso porcentual del indicador entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestion y
resultado

TIPO.DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

RESULTADO / META
(SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL
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Numerador: NGmero de examenes de
laboratorio clinico repetidos por causas
Tasa de repeticion |atribuibles al prestador  (errores

del paciente

Calidad/Seguridad de examenes de |preanaliticos, analiticos o postanaliticos)
laboratorio clinico |[durante el perfodo evaluado.

Denominador; Total de examenes de
laboratorio clinico realizados durante el
periodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Tasa de repeticion de examenes de laboratorio clinico

del servicio.

2. Descripcion: Mide el porcentaje de examenes de laboratorio clinico que deben ser repetidos debido a
errores en la toma de la muestra, procesamiento, transporte, almacenamiento, identificacion o fallas
tecnicas atribuibles al prestador. Este indicador permite evaluar la calidad del proceso analitico y
preanalftico del laboratorio, asi como la seguridad del paciente y la eficiencia operativa en la prestacién

3. Unidad de medida: Porcentaje

4, Formula

Numerador: NUmero de exédmenes de laboratorio clinico
repetidos por causas atribuibles al prestador (errores

preanaliticos, analiticos o postanaliticos) durante el periodo
evaluado.

Denominador: Total de examenes de laboratorio clinico
realizados durante el periodo evaluado,

5. Periodicidad de medicion

Mensual

6. Progresividad de la medicion

los procesos del laboratorio:

toma, transporte, procesamiento, etc.).

contractual.

La implementacién del indicador se realizara de manera progresiva, permitiendo la mejora continua de
Mes 1: Levantamiento de linea base e identificacién de causas principales de repeticién (errores en

Mes 2 a Mes 4: Reduccion progresiva de la tasa, con meta maxima < 5%,

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta < 3%, con caracter obligatorio para efectos de seguimiento

7. Tipolagia

Calidad-seguridad del paciente

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicidn: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional a quienes se les realizan examenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador

Ley 1438 de 2011, Resolucion 1732 del 5 de agosto de 2026
(habilitacién de servicios de salud), Resolucion 256 de 2016

(monitoreo de calidad), Politica de Atencién Integral en Salud
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(PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento mediante
indicadores de calidad, gestién y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

resultado

11. Peso porcentual del indicador entre|6%
todos los indicadores de calidad, gestién y

TIPO DE
INDICADOR

Calidad/Seguridad
del paciente

NOMBRE DEL
INDICADOR

Seguridad del
paciente en el
proceso
diagndstico de
laboratorio clinico

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Numero de eventos
adversos e incidentes asociados al
proceso de laboratorio clinico (errores
de identificacion, etiquetado, toma de
muestra, procesamiento, validacién o
entrega de resultados) ocurridos
durante el periodo evaluado.

Denominador: Total de examenes de
laboratorio clinico realizados durante el
periodo evaluado. ’

RESULTADO!//META
(SEMAFORO)

1

>0->4%

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Seguridad del paciente en el proceso diagndstico de laboratorio clinico

2. Descripcion: Mide la ocurrencia de eventos adversos e incidenies relacionados con el proceso
diagndstico en laboratorio clinico, incluyendo errores en la identificacidn del paciente, toma de muestras,
procesamiento, validacién y entrega de resultados. Este indicador permite evaluar el nivel de seguridad
del paciente durante el proceso diagndstico, identificando riesgos asociados que puedan afectar la
confiabilidad de los resultados y la toma de decisiones clinicas.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula

Numerador: Numero de eventos adversos e incidentes

asociados al proceso de laboratorio clinico (errores de
identificacion, etiquetado, toma de muestra, procesamiento,
validacién o entrega de resultados) ocurridos durante el
periodo evaluado.

Denominador: Total de examenes de laboratorio clinico
realizados durante el periodo evaluado.
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5. Periodicidad de medicién Mensuél

6. Progresividad de la medician

La implementacidn del indicadorse desarrollara de manera progresiva con enfoque en gestiondel riesgo
y mejora continua:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de eventos e implementacion de sistema de reporte.
Mes 2 a Mes 4: Disminucion progresiva de eventos, con meta < 2%.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de meta s 1%, con caracter abligatorio ara evaluacion contractual,
& P

7. Tipologla Calidad-seguridad del paciente

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional a quienes se les realizan examenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 1732 del 5 de agosto de 2026
(habilitacion de servicios de salud), Resolucion 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencién Integral en Salud
(PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento mediante
indicadores de calidad, gestion y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre 6%
todos los indicadores de calidad, gestién
y resultado

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

TIPO DE NOMBRE' DEL :
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas validas

Gestién Oportunidad de pago pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas
radicadas en el periodo

79% -70%

Indicador Nro 1

1. Nombre: Oportunidad de pago (LEY 1122 DE 2007)

2. Descripcién Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a
los procesos de facturacién y pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.
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3. Unidad de medida: porcentaje
4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicién

Mes 1-2: Se uilizara para estandarizar los requisitos de la faclura (soportes, RIPS). Durante este periodo
se identificaran los cuellos de botella en la radicacion.

Mes 2-3: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% de las facturas vélidas pagadas dentro del
término legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccién de glosas injustificadas.

Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
punto, el indicador sera vinculante para la evaluacidon de desempenio contractual, bajo el Decreto 441 de
2022

7. Tipologia [Gestion

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado

79% -70%

11. Peso porcentual del indicador 6 %
entre todos los indicadores de
calidad, gestién y resultado

.~ TIPO DE NOMBRE: DEL
~INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

_ Numerador: Total servicios prestados 90% |

Indice de Conversién de efectivamente en el mes anterior. . —809‘{;'

Gestion icios F i 0 70;
Servicios Facturados Denominador: Total servicios facturados 70%

en el mes inmediatamente siguiente

Indicador Nro 2

1. Nombre: indice de Conversion de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacion de
Servicios. Su propdsito es asegurar que la facturacién mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignadas, conel findedetectar
desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4, Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior

Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
siguiente
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5. Periodicidad de medicién trimestral

6. Progresividad de la medicion

La medicién busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacién de la facturacién represada:

Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestadory la entidad responsable del
pago. mes

Mes 3 en adelante: Elindice debe tender al 100%. Una desviacién superioral 5% (hacia arriba o hacia

abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la frecuencia de uso
de servicios o fallas en el proceso de facturacién.

7. Tipologia Gestion

8. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3). Que establece la
obligacién de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucian
del contrato y la gestion del riesgo financiero. Decreta 4747 de
2007: Regula la relacion entre prestadores y pagadores,
especificamente en lo relacionado con soportes de facturacion y

radicacion,
10. Meta, umbral o rango esperado S90%
_ 80%
70%
11. Peso porcentual del indicador 6 %

entre todos los indicadores de
calidad, gestién y resultado

TIPO DE NOMERE DEL
INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas sin glosas en
Tasa de Precision de el mes
Facturacién Denominador: total facturas radicadas
en el mismo periodo

Gestidn

Indicador Nro 3

1. Nombre: Tasa de Precisién de Facturacion

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la proporcion del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras

cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la facturacién radicada
en un periodo determinado.

Un indicador de gestion de facturacién correcta es crucial porque mejora el flujo de caja, reduce costos
operativos por glosas, fortalece la transparencia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero
de discrepancias, se minimizan los conflictos y se enfoca la colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos,
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y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas vélidas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicidon trimestral
6. Progresividad de la medicion

La evaluacion de la precision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de
facturacién del prestador se alinee con el manual de glosas de |a entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacion
de desempefio, conel fin de identificar las causas recurrentes de glosa (gj. falta de soportes, errores en
RIPS o falta de autorizacion). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacion): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre las
causas detectadas. Se exigira un cumplimiento minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada
vs. valor radicado).

Mes 4 en adelante (Fase de Régimen Permanente): Se exigird un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una ineficiencia
administrativa que afecta la gestién del riesgo financiero.

7. Tipologia |Gestion

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién N/A

9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202
Res. 2284 de 20234,

10. Meta, umbral o rango esperado L >90%
80%.
70%

11. Peso porcentual del indicador | 7 %
entre todos losindicadores de calidad,
gestion y resultado

Paragrafo 1: En caso de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
prestacidn de los servicios o tecnologias en salud, asi como el cumplimienio de los indicadores pactados,
el contratista debera notificar por escrito al supervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, con el fin de adelantar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

El canal electronico dispuesto para la notificacionde novedades o el envio de la informacién necesaria para
la revision de los indicadores es: degua.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las
metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizara una
reunion con el contratista con el finde establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
medicion o revisién del indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el
supervisor remitira a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacién comespondiente
(informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya
lugar.

El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecuciéon del contrato o acuerdo de voluntad,
debera contener como minimo:
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1. Caracterizacion de la poblacion,

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcion de avances. )

4. Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturacion y de gestiéon de cuentas médicas, asi como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacién,
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VISITA TECNICA

La Unidad Prestadora de Salud Guajira por medio del comité técnico evaluador designado para este

proceso, realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para adelantar la
verificacion de las condiciones establecidas. .

CUMPLE
ITEM CRITERIO TECNICO EVIDENCIA/:BSERVACICJ
' si NO

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:

1 706 -LABORATORIO CLINICO
2 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
3 749-TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO
4 717 -LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 1732 del § de agosto de 2026)
5 LABORATORIO CLINICO
6 TOMA DE MUESTRA
7 SALA DE ESPERA
P VENTANILLA DE ATENCION PREFERENCIAL (Embarazadas, personas en
condicién de discapacidad, adulto mayor, personas con movilldad reducida)
3 AREAS DIFERENCIADAS PARA RECEPCION, PREPARACION, PROCESAMIENTD Y

ALMACENAMIENTO.

10 REGISTRO DE CAPACITACIONES AL PERSONAL TECNICO-OPERATIVO
SISTEMAS DE INFORMACION

EL LABORATORIO DEBERA DISPONER DE UN SISTEMA DE INFORMACION DE
LABORATORIO ELECTRONICO CON USUARIOS Y PERFILES DEFINIDOS, QUE
11 GARANTICE ACCESOS RESTRINGIDOS SEGUN ROL, TRAZABILIDAD COMPLETA DE
LAS ACCIONES, VALIDACION PROFESIONAL CERTIFICADA Y CUMPLMIENTD DE
LAS NORMAS DE PROTECCION DE DATOS Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION.

PROCESOS PRIORITARIOS

12 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

13 REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)

14 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Expedida el dia: :

Atentamente

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; [iligj e e o 7
Identificacién (NIT O C.C O C.E O) 1«
Nombre Representante Legal: Diliuonci:
Identificacion (C.C O C.E.O) D
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