MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Fecha: Soledad, 24 de agosto de 2026
Hora de inicio: 17:00 horas | Hora de finalizacion: 18:30 horas
Lugar: Sala de Juntas Regional de Aseguramiento en Salud ° 8 - Virtual

AE-2026- (0O 3 2P -REGIB- 2.21

Que trata de la presentacion del informe de las evaluaciones del proceso de contratacién de Minima Cuantia PN
RASES8 MIC 045 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 No8 "

ORDEN DEL DiA

1) Verificacién de asistentes

2) Antecedentes Proceso de Contratacion

3) Presentacién Evaluaciones

4) Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica informe preliminar
5) Informe consolidado

6) Recomendacién de adjudicacion

7) Compromiso

8) Cierre

DESARROLLO

1. Verificacion de asistentes

En las instalaciones de la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, el dia 24 de agosto
de 2026, siendo las 17:30 horas, se reunieron los integrantes del comité evaluador técnico, juridico y econémico
y el comité de adquisiciones, para la presentacion del informe de evaluaciones del proceso de minima cuantia
No. PN RASES8 MIC 045 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 No8”, mediante link:

https://teams.microsoft.com/meet/228984531951047?p=9J9Hs729PI6gLVJwPb

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES

CT. RAFAEL PACHECO HOYOS Jefg Area_ Logistica y Financiera (E)

1J . JOHN JAIRO SARRIA RIVERA Responsable de Planeacion Rasess

IJ. LUIS CARLOS GUERRERO Jefe Grupo Financiero y de Presupuesto RASESS (E)

IT. JOSE FRANCISCO DE ARMAS CONTRERAS Jefe Unidad Prestadora de Salud Guajira (E)
CPS. JESUS DAVID PORTO HERRERA Asesor juridico RASES8

COMITE EVALUADOR

aldlOIN]|=

1 TECNICA Sl. JORGE LUIS DE LUQUE LOBO

2 ECONOMICA CPS, NESTOR MARTINEZ BARRIOS

3 JURIDICO CPS. SHERELLY VANEGAS OSOSRIO

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS Y/O INVITADOS

IT. CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE - Jefe Contratos Rases8 (E)
2 PT . MARY BOHORQUEZ PEREZ - Responsable Estudios Previos Rases8
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Que trata de la presentacion del inform

e de las evaluaciones del proceso de contratacion de Minima Cuantia PN RASES8 MIC 045 2026.

v

2.

Antecedentes Proceso de Contratacién.

Objeto del proceso: “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 No8”

Presupuesto Oficial: CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000,00) MCTE incluido IVA para la vigencia 2026,
amparados en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 63826 de fecha 7/08/2026 expedido por el
Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.
Que la publicacion de lainvitacién publica se realizé el 10/08/2026 a las 19:00:00 PM en el portal de contratacién
www.colombiacompra.gov.co.
Que durante el término ‘previsto dentro del cronograma del proceso, para|realizar observaciones, aclaraciones,
comentarios, sugerencigs o consultas a la invitacién publica, NO se efectuaron observaciones por parte de los
oferentes.
Que el presente proceso NO se limité a MiPymes, por cumplirse con los| requisitos establecidos en el articulo
2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021.
Que la fecha de presentacion de las propuestas fue el dia : 19/08/2026 a las 02;00 PM.
Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECOP ||, el 19/08/2026 siendo las 11:31 AM,
se realiz6 diligencia de cierre del proceso y apertura de ofertas presentadas presentandose el siguiente
proponente, asf:
LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S.
OFERTAS (1) .
Nonbre dea s Provesdor . Fedeee Vdlr gl
OfEP\TADEL MBORATOR\OCLJNICO 1SABEL CURIEL PARAEL PRb LABORATRIOC{MICOISABELSA.S 18:08/2026 11:31 AM 100,600,066 Cor
CESO DE MINIRA CUANTIA PN RASESS MIC 045-2026%
3. Presentacion evaluaciones.
CONEXION TEAMS:
https://teams.microsoft.com/meet/228984531951047?p=9J9Hs729P16qLVIwPb
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Que trata de la presentacion del informe de las evaluaciones del proceso de contratacién de Minima Cuantia PN RASES8 MIC 045 2026,

4. Presentacion evaluaciones.
Evaluacién Econdémica

Que mediante comunicacién oficial No. GS-2026-074336-DEGUA de fecha 20 de agosto de 2026, recibida en la oficina
de contratos el mismo dia, se verifica econdmicamente la oferta el cual establece que el oferente CUMPLE con todas
las condiciones econémicas planteadas en el presente proceso.

Evaluacion Juridica

Que mediante comunicado oficial No. GS-2026-080081-DEATA de fecha 20 de agosto de 2026, recibida en la oficina de
contratos el mismo dfa , se establece que la entidad CUMPLE con las condiciones juridicas planteadas en el presente
proceso.

Evaluacion Técnica

Que mediante comunicado oficial No. GS-2026-074436-DEGUA de fecha 20 de agosto de 2026, recibida en la oficina
de contratos el mismo dia, se establece que la entidad CUMPLE con las caracteristicas técnicas exigidas en la invitacién.

5. Informe Consolidado de verificaciones econémica, juridica y técnica.

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores sobre la oferta presentada,
y verificada la documentacién tanto en el aspecto econémico, técnico y juridico el resultado fue el siguiente;

ESTADO
PROPORENTE VERIFICACION ECONOMICA | VERIFICACION JURIDICA | VERIFICACION TECNICA
CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE | NOCUMPLE | CUMPLE [ NO CUMPLE
LABORATORIO
CLINICO
ISABEL X X X HABILITADO
CURIEL S.A.S.

Se reitera a los funcionarios integrantes de los comités evaluadores (econémica, juridica y técnica.), que las
evaluaciones seran unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta presentada
dentro del proceso de minima cuantia No. PN RASES8 MIC 045 2026.

Una vez consolidado las evaluaciones y verificando que para el presente proceso solo se presenté un solo oferente y
que dado al resultado cumple con todas las condiciones econémicas, juridicas y técnicas, se le realiza la pregunta al
comité de adquisiciones si estan de acuerdo recomendar al ordenador del gasto , la adjudicacién del tnico oferente
LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S nit: 900.361.707-1 .

De igual forma, la presente acta sera publicada por el término de un (1) dia habil, en cumplimiento de los tiempos y
requisitos de publicidad previstos en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes que rigen la contratacién estatal.

6. Recomendacién de Adjudicacién

Los evaluadores econémica, juridica y técnica, designados para el presente proceso recomiendan a la Jefatura de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.8, la adjudicacion del contrato conforme las evaluaciones presentadas. De igual
forma, el Comité de Adquisiciones, previa verificacion de la recomendacién de los evaluadores, la acoge y pone a
consideracion de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8.

Atendiendo la recomendacion hecha por los evaluadores econémica, juridica y técnica del presente proceso, la cual
fue acogida por el Comité¢ de Adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, el suscrito Jefe de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.8, |a acepta y determina que se proceda a la realizacion del respectivo contrato
de la siguiente forma:

Adjudicar el proceso PN RASES8 MIC 045 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 No8", a la entidad LABORATORIO CLINICO
ISABEL CURIEL S.A.S bajo el nit: 900.361.707-1 , representada legalmente por la sefiora ISABEL MARIA CURIEL DE
LA HOZ identificado con cedula de ciudadania No.40.914.281 expedida en Riohacha la Guajira, por un valor total de
CIEN MILLONES DE PESOS ($100.000.000,00) MCTE incluido IVA para la vigencia 2026, amparados en el Certificado
de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 63826 de fecha 7/08/2026 expedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8.

Observaciones generales
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Que trata de la presentacion del inform

e de las evaluaciones del proceso de contratacion de Minima Cuantia PN RASES8 MIC 045 2026.

v La adjudicacién se hara mediante aceptacion de oferta, que se publicara
la comunicacién de aceptacion de la oferta en el SECOP |l el proponente

aceptacion de su oferta.

v' La comunicacién de ac

Atendiendo la recomendacion

hecha por los evaluadores econdmica, juridica y

fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en
de Aseguramiento en Salud Na.8, la acepta y determina que se proceda a la adju

7. Compromiso

&
Mayor JAVIER ORLANDO
Jefe Regional de Aseg

en el SECOP |I. Con la publicacién de
seleccionado quedara informado de la

eptacién junto con la oferta constituye los efectos del contrato celebrado.

técnica del presente proceso, la cual
Salud No.8, la jefatura de la Regional
dicacion del proceso.

ENAS

ento en Salud No|8 (E)

Actividad

/ Responsable

Fecha

1) Elaborar carta de aceptacién para su
perfeccionamiento y legalizacion

PT. MARYBOHORQUEZ PEREZ

Cronograma del proceso
establecido en el pliego de
condiciones

8. Cierre

No siendo otro el objeto de la presente, se da por terminada y en consecuencia se

Anexo: Evaluaciones (econdémica, juridica y técnica )- lista de asistencias

Elabarado por. PT. MARY BOHOI Z PEREZ

Revisado por: IT. CRISTIAN EDUARDO VEGA DUAR
Fecha de elaboracion:24/08/2026
Ubicacidn: C:\\ Mis Documentos

wﬂ%

firma por quienes intervinieron en ella.
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Que trata de [a presentacion del informe de las evaluaciones del proceso de contratacion de Minima Cuantia PN RASES8 MIC 045 2026.

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Hora de inicio: ._mwu_mmmmmqmmmh SRR _ Hora de finalizacion: _ 17:30 horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 - Virtual
Que ftrata de la Emmmzﬁmo_o: del informe de las evaluaciones del proceso de contratacion de Minima Cuantla PN RASES8 MIC 045 2026, cuyo objeto es “LA vmmm.;o_oz 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 No8 *
ASISTENTES
GR. NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO mew_mwu_w TELEFONO
CT | RAFAEL PACHECO HOYOS Jefe Area wwwwmﬂmvmzm:gma \\N ﬂ ot Do yrconér®®| F2289565 Be2s1200y
10 | JOHNJAIRO SARRIA RIVERA .xmmugmmMMmMM laneacién A /(Ii/nfi, prones ) 056 8GU e g blebect
| LUIS CARLOS GUERRERO .__umwmm”_w“m_ﬁ_mmmﬁmw m\s/\. gﬁwﬁ\i \ / N@Q o728 HloLash
TSm0 W | e ® e b@coen e govas | M2 ez
IT | CRISTIAN EDUARDO VEGA DUARTE Jefe Contratos Rases8 (E) . C b resann. \SSE & -, VYo 20950/
Sl | SI. JORGE LUIS DE LUQUE LOBO G m<m_=mMMﬂmna8 veres Yoo Wl A o A &eo D083I5772
CPS | JESUS DAVID PORTO HERRERA Asesor juridico RASES8 L 2<V7T. p orftu@ (weto] VO 6T oL [BON{ LU
CPS | CPS.NESTOR MARTINEZ BARRIOS Lo wﬂ_ﬁ mn”mmwoasﬁo ey TLNE 90007 Bl At 2938 230 (3246233134
CPS | SHERELLY VANEGAS OSOSRIO Comité m<m_5oNM5&8 Upres .f oo \F Uasesps Ce censl | M 0995254 |200565, 069
INFORWACION w\cmr.g
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B GUAJIRA

No. GS- 2026- 074436 -DEGUA/ UPRES-JEFAT 20.1
Riohacha, D.E.C y T, 20 de agosto de 2026

Sefior Mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Aseguramiento en Salud Regién 8 (E)
Avenida Circunvalar No. 45 -124

Soledad - Atlantico

Asunto: EVALUACION TECNICA DEL PROCESO PN RASES8 MIC 045 2026

Respetuosamente me permito presentar a mi Mayor, informe de evaluacion técnica de la oferta presentada
por el oferente es: LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S. NIT: 900361707-1, Representante
legal : ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ Identificada con cedula de ciudadania No. 40914281, dentro
del proceso No. PN RASES8 MIC 045 2026, que tiene por objeto, LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8”

' Se procede a verificar oferta presentada por la entidad en el expediente electrénico del proceso en la

pagina web para la contratacién Publica- SECOP Il en Colombia Compra Eficiente. Dentro de los tiempos

establecidos.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

Si NO

_Allegar con la oferta el modelo de atencién.

X

Allegar con la oferta el portafolio de servicios.

X

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 proceso y cuya
sumatoria 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 informacién: 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
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion 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 acredito
la conformacién del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada
uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA: 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 donde indique
solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracién y el valor adjudicado, para lo cual la

Regional de Aseguramiento en salud No.8, verificara la informacion segun lo sefalado en el Decreto 019 de
2012.

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera certificar que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos
humanos necesarios e idéneos para la prestacion del servicio en las sedes, en cuya direccién oferto en su

X
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propuesta, de los cuales deben estar debidamente habilitados en el Ministerio [de Salud y Protecciéon Social
(Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y administrativa).

El Decreto 1011/2006, coanilado 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 contratante verificard que
el prestador esté inscrito eﬁF el Registro Especial de Prestadores de Servicios de }Salud. Si durante la ejecucién
del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién, el contratante debera informar a
la Direccién Departamenti; o Distrital de Salud quien contara con un plazo de‘sesenta (60) dias calendario
para adoptar las medidas correspondientes”.

COMPROMISO AMBIENTAL: l
El oferente debera diligengia el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este documento, donde
debera comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimier‘%to a la Legislacion Ambiental X

Colombiana vigente en lo fque respecta a la entrega de los elementos posconsumos y a su disposicién final
durante la ejecucién del futuro contrato.

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerirse uno o varios servicios y/o eleﬁ"lentos que no se encuentren
contratados y que guarden relacion con el objeto contractual o que sean ordenagos por fallo de tutela o CTC,
las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en cuelta lo siguiente:

- El (la) supervisor (a) del Lontrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar el precio o valor
mas econémico que se utilizard como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara npediante comunicacion oficial
ala entidad contratista la aceptacion de la modificacion, aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta X

inicial.
- Con la aceptacion por parte del contratista, el (la) supervisor (a) solicitard al ordenador del gasto la

modificacién de inclusién 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 razon ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacién, se tomara esta como referente, de lo cual
se debe dejar constancia de las solicitudes realizadas.

PROFESIONAL ENLACE‘

El OFERENTE debera CEflTIFICAR que designa un funcionario como interlocutor entre la Entidad contratada
y supervisor del contrator quien, en coordinacion 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 No. 8.

Nombres y apellidos: SANDRA MILENA ALVAREZ TRIVINO
Cargo: ADMINISTRADOR

Numero celular: 3013711386

Correo electrénico: Iaborakoriolci_@hotmaiI.com

Nota: Este funcionario deb‘era estar disponible y atender los medios tecnolégicos (celular, correo electrénico)
dispuestos para la correcta ejecucién del contrato.

CERTIFICAR OPORTUNIDAD.
El oferente debera ceniﬁcir la oportunidad de entrega de resultados de laboratorio asi:

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

- Cultivos bacteria ‘os: 48 a 72 horas para resultados preliminares y hasta 8 dias para resultado final
(segun microorggnismo)
- Entrega de resultados de exdmenes de rutina: de 1 a 2 dias habiles contados a partir de la toma de
la muestra.

NOTA: La atencién de toda gestante y/o materna, nifios menores de 5 afios y adultos mayores sera prioritaria
OPORTUNIDAD PARA LA TOMA DE LAS MUESTRAS:

OPORTUNIDALD TOMA DE MUESTRAS ENTRE 30 MINUTOS A 02 HORAS
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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
actividades contratadas el personal minimo establecido en las siguientes tablas denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
AUXILIAR DE ENFERMERIA CERTIFICADA EN TOMA DE MUESTRAS O 2
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 oferta lo siguiente:

9
e El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada
profesional.
o El personal debe estar registrado en el RETHUS.
NOTA: Estos documentos seran verificados durante la evaluacion de la oferta.
Una vez iniciada la ejecucion del contrato debera allegar del personal la siguiente documentacion:
e Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad ylo su certificacion de
Homologacién y/o Convalidacion del titulo, si fue obtenido (a) en el exterior.
NOTA: para el personal profesional, especialista o subespecialista seguin corresponda fotocopia de la tarjeta
profesional.
NOTA: El supervisor del contrato verificara durante la ejecucion del contrato, la idoneidad del personal
profesional contratado en aras de garantizar la idoneidad para una optima 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.
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 con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (atencién de urgencias vitales y/o atencién inicial de urgencias en solo triage
1 ylo 2), los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, seran
asumidos por el contratista. '

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 de mayo de 2015

El oferente debera anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucién 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 esta obligado a verificar durante la
ejecucion del contrato, que el contratista mantenga vigentes y habilitados los servicios en la jurisdiccién donde
presta el servicio.
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El Decreto 1011/2006, compilado en el Decreto 780 de 2016, establece las responsabilidades para contratar
en estos términos: “Para efectos de contratar la prestacién de servicios de salud el contratante verificara que
el prestador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucién
del contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién, el contratante deberé informar a
la Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de|sesenta (60) dias calendario
para adoptar las medidas correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacion, 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 comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cue‘nta con el servicio ofertado
debidamente habilitado en|el Registro Especial de Prestadores (REPS), asi como la capacidad instalada para

su adecuada prestacion de acuerdo a los estandares de habilitacion que indica la resolucién 1732 del 5 de
agosto de 2026.

El contratista se compromete a permitir durante la ejecucién del contrato, AUDITORIAS MEDICAS, el acceso
directo a la informacién rejacionada con el estado de salud del paciente y la Qrestacidn de los servicios de

12 salud, asi mismo, permitirhe 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
institucién, previo de la dé;cumentacién solicitada, verificando las condiciones| locativas, recursos humano
disponible para el desarrollo de las actividades, asi como los programas desarrollados.

REEMPLAZO DE PROFESIONAL
El oferente CERTIFICAR‘ por escrito que contard con reemplazo de los |profesionales ante cualquier

13 eventualidad (vacaciones,|licencias y demds novedades imprevistas con el pe‘rsonal de profesionales; para
equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y ejecucién del
contrato, garantizando la éontinuidad, accesibilidad y oportunidad ofertada. L
El reemplazo no puede superar los 08 dias calendarios, de la fecha de agendamiento inicialmente notificada
a los usuarios, SO PENA DE INCUMPLIMIENTO. \
INFORMAR EJECUCION ‘DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION)
El oferente se compromete a entregar de manera mensual el reporte de ejecucion 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 cienta (50%)

14 En un setenta por 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 re‘spectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del servicio
a contratar y ejercer control a la facturacion y ejecucion.
EJECUCION CONTRACTUAL Y RADICACION DE FACTURA
El oferente se comprometL con la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud
Guajira, que una vez ejecthtado el 100% del presupuesto del presente contrato; NO continuara prestando los
servicios de salud.

1 Cabe resaltar que en este caso, el Contratante no sera responsable si el futuro oferente realiza una sobre
ejecucion del contrato porjla 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 prestacién de los servicios
generados en el mes inmediatamente anterior, por lo tanto, El OFERENTE se|obliga a mantener indemne a
la Policia Nacional - Regibnal de Aseguramiento de Salud No. 8 — Unidad Prestadora de Salud Guajira, de
cualquier reclamacion prm‘/eniente por una eventual sobre ejecucion. |
El oferente por ninguin met]ﬂio solicitara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios
de salud. La IPS ordenara medicamento pertinente, servicio o procedimiento, a‘corde a las GPC o protocolos
establecidos, y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 08 de octubr‘e 2025 (Plan de Servicios y

16 Tecnologia en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en
dicho plan, se debe diligenjciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario }de Profesionales en Salud) el
formato del anexo 1 y anexo 6 servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucién 593 del 13 de
diciembre de 2023 de DISAN.

17

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA
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Cuando por casos de requerimientos judiciales, inconformidades, quejas, reclamos y/o tramites de auditoria y
verificacién de la atencion en la red contratada, se requiera acceder y verificar la atencion de los usuarios: la
entidad proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencién; o, en su defecto si no cuenta con dicha
plataforma, remitird 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
externa en el aplicativo institucional SISAP.

El oferente se compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la solicitud, los soportes 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 verificacién
de las condiciones establecidas.

Durante la visita, se realizara registro fotografico como soporte de la verificacion adelantada y se adjuntara a
la evaluacion del comité, la entidad debera CERTIFICAR que autoriza la realizacion de la visita y Ia realizacién
del registro fotografico, también informara la persona con la que se coordinara la visita a la entidad.

Nombre: ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ y ANGELA MARCELA SOTO
Cédula:  40.914.281 / 40.938.086
Cargo: Representante Legal | Bacteriologa

19

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

El oferente debera diligenciar y 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. El oferente no debera encontrase 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, deberé 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 resolucion
administrativa debidamente ejecutoriada que disponga su revocatoria, levantamiento, cumplimiento total o
absolucion, segun corresponda.

21

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

Durante estas reuniones se abordaran, temas como:

Indicadores: Verificacién del cumplimiento de los indicadores pactados.

Operacién: Evaluacién de los procesos de autorizacién, referencia y contrarreferencia, asegurando
la eliminacion de barreras de acceso segun 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 prestacion de servicios y tecnologias en salud.

Documentos: Si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor se requiere algun
documento, el contratista debe suministrar la informacién o documentacién. 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 servird de soporte para el seguimiento de su
cumplimiento.

v Y Y v

Y Y

Nota 1: Una vez inicie el contrato se levantara 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 verificara la entrega por parte de la entidad de los indicadores segtn la periocidad de
medicion establecida para cada uno (mensual, trimestral).

Nota 3: El formulario anexo es de caracter informativo y sera incluido en la minuta del contrato una vez sea
adjudicado el presente proceso.

22

El oferente durante la ejecucion del contrato debera reportar los datos criticos al supervisor del contrato para
manejo oportuno, al sistema de Vigilancia Epidemiolégica.
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ANEXO

AUXILIAR DE ENFERMERIA
HANDRA VIZLEX MARIOTA PADILLA CC. 1

1115801824 TOHANDRA  VIZLEX MARIOTA  PADILLA

Oy 101 del Decrato Ley 2106 de 2018, oua vez revisadas [as bases da datos,
4) sefiar{e} YOHANDRA VIZLE

2026-08-20-~4:53:08 BM

Informacidn Académica

Auxiliar en
- enfermeria

2010-03-17 200676

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Pr -20265-09-20--4: 39157 PM -2026-08-2
08 P24 -2026-08-20-.4:58:54 P

204

40943601 DAYAN CAROLIN SANCHEZ HERRERA

100 y 108 del Decredo Ley 2106 de 2019, una ves revisadas las bases de dato
(ta) suiior{a) CAYAN CAROLIN SANCHEZ HERKERA idantificado(a) con CC 40

2026-08-20--4:58:59 P

Yauformwacion Académica

AZOS VERIFICACION PEROSONAL REGISTR

08-20--4:20:57 PM -2026-08-120,

HARLOTA PADILLA identificado(a) con €C 111

Vigente

Vigeate

TECNICO LABORAL EN
AUXILIAR EN ENFERMERTA

2019-04-15 537

wuentra en proceso de actualizacian de conformidad con o seiiala
flud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area
los requisitos que se encontraban vigeates (Rusulucmn de autori
nisterio o por una taria de Salud, v segiin bs profesidn, tarjet
lento Humano en Salud (ReTHUS).
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Vet

DAYAN CAROLIN SANCHEZ HERRERA CC.40943601

ADO EN RETHUS

F4:38¢12 PM ~2026-08-

det Registeo (nico Macional de Talento Hunmna an
B80L824 registra La siguiente informaciin

DTS SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL CESAR

PH-2026-00-

del Registen Unico Nacional de Talsnto tunrano en
43001 regislea La siguiente informacida:

DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA -
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

o por el Ministerio de Salud y Proteccion

de 1a salud, presentando los documentes que
zacian de ejercicio en todo el territorio

i profesional, matricula profesional, ete.).
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BACTERIOLOGA
ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ CC. 40914281

Rasulbada Gacoral - 20060870k

o 42914281 ISABEL MARIA CUREL DE LA HOZ Yigenie 37

G conformidad con tos artieulas 160 y 101 del Dacrato Loy 3166 de 2019,

1 ver recisadvy ki basos de datas det Rugistes Unico Macional de Talento Humona on Satad se canitats que nf () sefor{a)
TEAGEL HARKA CLRKGL,

€ LA HOE identificadols ) con €L 40904291 registes La siguionte informwcidng

WA i AEE T

Infarmaciin Acaddmics

Local Baclériologia ) uus-n gy 17483 . MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION socraL
infarmacidn dispuesta se encuentra e proceso de ackuatizacién de conformidad con la seiatado por el de Salud v exxidn Social Bl tatento hamano en salud pue :
continuar ejerciendo su peotesidn u acupacion del drea do (a

alud, presentanda fos documentos aue acraditaron el cumipliaiianto de Ios exquisitas que se encantraban vigeotes
{Reyolucian de autorizacién de ejercicio e Wdo el tereitario nacianal, expoedida por este Minrsterio o por una Secrataria de Salud, y sequn fa profeside, Larjeta profesional, mateicuia
profesianal, etc.). Registro finico Nuslonaf del Talento Hamano en Salud (ReFHUS),

BACTERIOLOGA
KAREN MARGARITA ROJAS CARO CC. 1.068.347.911

Resultado General - 202608 20--4;24:33 D14 -2026-08-20--04120:57 PN

1068347311 KAREN MARGARITA = ROJAS CARO Vigente

De confarmidad con fos articulos 100 y 101 del Deceeto Lay 2106 de 2018, una vex revisadas tas hases da datos del Registra Unico Nacional de Talento Humano en
Salud se constats qua el (la) seiioe(a) KAREN MARGARITA ROJAS CARD identificadola) con CC 1068347011 vogistra La siguiante informacion:

AG2G-08-20-479:57 PM

Informpiin Acadénrica i

Bacterlohgla e 2012~09~27 1069 i DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA -
S e SECRETARXA DE SALUD DEPARTAMENTAL

ICROBIOLOGIA 2012-09-27 1069 3 Colcqio Nacional de Bacteriologia

Datas 550

Exonerado del No Aplica |NQ APLICA| 1900-01- 1900- Sin Modalidad Bactérlolodla
550 ; ¢ 01 01-01 : el

La

Coleglo Nacional de
" Bacteriologia

informacién dispaesta se encuentra en proceso de actualizacién de contormidad con lo seialado por el Ministerio de Salud y Proteccion Sacial.

El talento humanao en wﬂud puede nmlm\mr ejerciends su profesidn u ocupacion del dres de la salud, presentando tos documentos que -
acreditaron al ¢ de los r que se encontraban vigentes (Resolucion de avtorizacion de ejercicio en tudo af territorio £
na nal, l’xpﬂdlda por uale HMinistario o por una Secrelaria de Salud, v segun la profesién, tarjeta prolesional, matricuta profesional, ate.). i
Reqistra ('Jnicn MNacional del Talento Homano en Salud {(ReTHUS ). &
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De confermidad con los articulas 100 y 101 del Oecrazo Ley 2106 de 2019, una vez revigad.

Resultpdo Caneral ~2026-08-20.-4:24 2
20-453:08 PM -2026-08-20 .4, 53154 PM -2026-08-20-5:02:44 OM

~08-20

40929248 MARLA lose ILLIDGE FUENMAYOR

Salud se constatéd que ¢ (1a) seior(a) MARIA JOSE ILLIDGE PUENMAYOR identiticadala ) con CC 409

AUX

. Local

2026-08-20-5:02¢44 P84

Intorancién Avadémica

Auxiliar de 2004-11-19 44519

La informacién dispuesta se ercuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialac

Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciends so profesion u ocupa
acreditaron el cumplimiento d las requisitos que
nacional, expedida por ¢

. Registro Unico Nacional

ide del drea

¢ encantraban vigentes (Resoluc
sterio 0 por una Secreelaria de ‘mxlud y segda la profesion, tarjets
alento Humano en Salud (ReTHUS),

VERIFICACION DEL iTEM NO. 1

Se realizé la verificacién en el Registro Especial de Prestadores
donde se evidencié que el prestador de servicios de salud LABORATORIO CLINICO ISABEL
CURIEL S.A.S. NIT: 900361707-1, se encuentra debidamente HABI

1DS-OF- 0001
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REGISTRU ACTUAL - BERVICIOS
ISl conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consuita, de lo contrario de clic en Buscar pars

n de autocizacidn de ejercicio en todo el tereitorio

AUXULIAR DE LABORATORIO CLINICO
MARIA JOSE ILLIDGE FUENMAYOR CC. 40929248

~4: 28513 B 202608~

Vigente Ver

s las bases de datas|del Regustes Unico Macional de Talento Mumiano en

0248 registra Lo sigulente informaeidn:

DTS DEPARTAMENTO DE LA GUAIIRA -

!abnruturio clinico SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ;

o por el Ministerio de Salud y Proveccion }
fe ta salud, presentanda los docomentos que

profesional, matricula profesional, etc.).

de Servicios de Salud (REPS),

LITADCS.

ver todos los reglstros. J

v] Municipie [ 2

F la CONSULTA en el Ragistro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud - AEPS,
FRESTADORES SEDES SERVICI0S CAPACIDAD | MEDIDAS DE $EGUAINAD I SANCIONES
nri/ec Boozeizor  J-fi ]
iy
Codigo del
e o B T —)
Empresa
Soclal dal | - — Nival Atancién Prestader [ | Cacdetar Torritorial
Estado

okl o ———
Sede [ O
Mombra de ta [ ]
Sade
Geupo . > Mimaro Distintivo de Hadilitackin dal Sarvicio]
Servicio [ v
Horanos

In{ramural

Extramural
Modabdades  To[amadicina

Prestadar de Aeferencia

Telemedicina Prestador de Remisor

[

[ s evommmp|
Fachs spartury AMAAMMOD, AARA! Aot MMi Mes; DDIDia,
dal sarvicio
iuformaciin de fs bes de daios de las Lntided Ha Galud, an la cual ea afectia of tagistea da los Prestadoras de

aves 20 du agosto de 2020 (ors pa

(u) -glnm b
Ocpartamenta Municiplo. 007 Sedt oo tiombre Sede Prestador Servdo Distirtivo
La Guajirn mm 01 [LABORATORIO CLINICO 1SABEL CURIEL 5.4.5[706 ~LABORATORIQ nussoxuo
La Guajica _ |RIOHACHA[4400100765] 01 |LABCRATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S|7 12 -TOMA DE uuesrm DE LABORATORIO QLINICO
La Guajira _ |RIGHACHA| mxunu?ss 01 [LABORATORIO CLINIOO ISASEL CURIEL S\A.S[717 -LASORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS
L Guajira __[RIQHACHA(44001007€3| 01 [LABCRATORIO CUNICO ISABEL CURIEL 5.A.5[731 -LABORATORIO DE HISTOTECHOLOGIA
s Guafia  |RIQHACHAJ4405100763| 01
La Guajim _ [RIGHACHA[4400100763| 02 [LABCRATORIO CLINICD ISABEL CURIEL s.;u 1712 -TOMA OF MUESTRAS DE LABORATORIO Q.{NICO
La Guajira  [RIOHACHA4400100765| 02 [LABCRATORIO CLINICD ISABEL CURIEL S.A.5[743 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOL chs
La Gusjira  |RIOHACHA[4400100763| 01 |LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.5(712 -TOMA OE MUESTRAS DE LABORATORIO QLINICO DHSS011609:
La Guajira_ [RIGHACHAJ4400100765| 03 |LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.5[74 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS|DHSS0118034)
La Guajira___|URIBIA 8470076! Labaratorio Clinico Isabel Curlal - vece Rubi (712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
La Guajira |URIBIA  |44847007 Laboratario Clinica 1sabal Curial - sade Rubl 743 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERIND Y GINECOLOGICAS|DHSS0482600|
1
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VISITA DE CAMPO AL OFERENTE

La Unidad Prestadora de Salud Tipo B Guajira por medio del comité técnico evaluador designado para
este proceso PN RASES8 MIC 045- 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" ".realizara
visita de campo al oferente LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S. NIT: 9003617071, en el
plazo de evaluacién de la propuesta, para adelantar la verificacién de las condiciones establecidas.

DATOS GENERALES

e Fecha de visita: 20 de agosto de 2026

e Ciudad: Riohacha - La Guajira

e Oferente: LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S
e NIT: 900361707-1

e Direccion: CALLE 13 #112 -21

* Representante legal: ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ
* Profesionales que atendieron la visita: SANDRA MILENA ALVAREZ TRIVINO

ITEM L R e e sl s U CUMPLE
: - CRITERIOTECNICO . « ; EVIDENCIA/OBSERVACION & - =
i dn ,, - ' S st | NO
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS:
1 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0118086 X
2 712 -TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO DHSS0118087 X
3 749-TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO
UTERINO DHSS0739607 X
a 717 -LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO- ;
UTERINAS DHS50118088 X
VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO (RESOLUCION 1732 del 5 de agosto de 2026)
SRR i
5 LABORATORIO CLINICO X
6 TOMA DE MUESTRA X
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SALA DE ESPERA

VENTANILLA DE ATENCION PREFERENCIAL

(Embarazadas, personas en condicién de

discapacidad, adulto mayor, personas con
movilidad reducida)

AREAS DIFERENCIADAS PARA RECEPCION,
PREPARACION, PROCESAMIENTO Y
ALMACENAMIENTO.

10

REGISTRO DE CAPACITACIONES AL
PERSONAL TECNICO-OPERATIVO

Adobe Acrobat X
PDFXML Document

SISTEMAS DE INFORMACION

11

EL LABORATORIO DEBERA DISPONER DE UN
SISTEMA  DE | INFORMACION DE
LABORATORIO ELECTRONICO CON
USUARIOS Y PERFILES DEFINIDOS, QUE
GARANTICE R:jissos RESTRINGIDOS
SEGUN ROL, TRAZABILIDAD COMPLETA DE
LAS ACCIONES, VALIDACION PROFESIONAL
CERTIFICADA Y #UMPLIMIENTO DE LAS
NORMAS DE PROTECCION DE DATOS Y
SEGURIDAD DE LA INFORMACION.

Adobe Acrobat
PDFXML Document

PROCESOS PRIORITARIOS

1DS~-OF~- 0001
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i5 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO L‘P_'_] X
INFORMADO Adobe Acrobat
PDFXML Document
REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS
Adobe Acrobat
Pi
(FORMATO DE REPORTE) PDEXML Document
14 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL Adobe Acrobat X
PACIENTE PDFXML Document

NOTA: De acuerdo con los documentos presentados, SI se habilita técnicamente la oferta presentada por
el oferente LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S. NIT: 900361707-1, Representante legal:
ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ Identificada con cedula de ciudadania No. 40914281,, toda vez que
CUMPLE con los requisitos de orden técnico establecidos en la invitacién publica, los cuales estan en
concordancia con la ley 80 de 1993 por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracién Publica, la Ley 1150 DE 2007, por medio de la cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional, Resolucién No. 03049 del 2024 Por la
cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional modificada parcialmente por la Resolucién
00090 del 15701/2018 y deméas normatividad aplicable a la seleccién objetiva en los procesos de seleccion
de contratos estatales

Atentamente,

O

Subintendente JORGE LUIS DELUQUE LOBO

Evaluador Técnico

Fecha de elaboracion; 20/08/2026

Ubicacion: Disco local/Comunicados oficiales 2026

Calle 15 con carrera 7 esquina
Teléfono 3505545849
degua.upres@policia.gov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-OF- 0001

VER: 8
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Faxr

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
iy POLICIA NACIONAL
/¥ DIRECCION DE SANIDAD
¥ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B GUAJIRA

No. GS- 2026- 074336 _pDEGUA/ UPRES-JEFAT 20.1

Riohacha, D.E.C y T, 20 de agosto de 2026

Sefior Mayor

JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe Aseguramiento en Salud Regién 8 (E)
Avenida Clrcunvalar No. 45 -124

Soledad ~ Atlantico

Asunto: EVALUACION ECONOMICA DEL PROCESO PN RASESS MIC 045 2026

Respetuosamente me permito presentar al sefior Mayor, informe de evaluacién econémica de la oferta
presentada por el oferente es: LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S. NIT: 900361707-1,
Representante legal : ISABEL. MARIA CURIEL DE LA HOZ ldentificada con cedula de ciudadania No.
40914281, dentro del proceso No. PN RASESSB MIC 045 2026, que tiene por objeto, LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE
RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 8”

Se procede a verificar oferta economica presentada por la entidad en el expediente electrénico del proceso
en la pagina web para la contratacion Publica- SECOP |l en Colombla Compra Eficiente. Dentro de los

tiempos establecidos.

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICOS

Formato de Registro Certiflcacion
PROPONENTES Oferta . - Datos basicos NOTA
. sostenibilidad Unlco bancarla, no
Econdmica de Precios Tributario | mayor de 30 dlas begzgzit:ﬂo
LABORATORIO
CLINICO ISABEL
CURIEL S.A.S. NIT: Si Sl Sl Sl Sl CUMPLE
9003617071

1DS~OF- 0001
VER: 6

OFERTA ECONOMICA

Pagina 1 de 3

X

Aprobacién: 02-08-2023




PN RASES8 MIC 045 -

1DS~OF- 0001

VER: 8

2026
LABORATORIO CLINICO ISABEL [ Folicia NACIONAL
CURIEL 8.A.8 FECHA: 14/08/2026
ANEXO No. 2
OFERTA ECONOMICA

Sefiores g0
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No.8 °
Ciudad

El oferente deberd

diligenciar y presentar con la aferta ESTE_FORMATO, el cual debe estar

debidamente firmado por el representante legal y dentro de los ti;

cronograma del SECOP 1), es decir antes del cierre de |a oferta.

mpos establecidos en el

TEM DESCRIPCION

ANEXO PRECIO TECHO

PORCENTAJE % UNICO DE
DESCUENTO APLICABLE A
TODOS LOS ITEMS DEL

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. &

1 %

NOTA 1: £l oferente interesado debe realizar un solo orcentaje de descuento el cual

seré aplicado a todos los items del ANEXQO PRECIO TECHO

NOTA 2: El valor upitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana,

NOTA 3:Si el oferente no indica ningtn valor como porcentaje
entendera como 0%.

osttra

Firma del represeniarpte legal del proponente
Nombre o razon sodg del oferente: LABORATORIO CLINICO ISABEL CUR
ldentificacion (NIT& C.C C.E D) 900361707~1

Nombre Representante Legal: ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ
Identificacion (C.C ®| C.E. O) 40914281

Direccion; CALLE 13 N. 113-21

Teléfono: 605 7318208 - 308058338 - 30165195559

Email: lahoratoriolci@hotmail.com

El proponente:

Pagina 2 de 3

[EL S.AS.

de descuento, esta se

Aprobacién: 15-04-2026




De acuerdo con los documentos presentados, Si se habilita econémicamente la oferta presentada por
el oferente LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S. NIT: 9003617071, Representante
legal: ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ |dentificada con cedula de ciudadanfa No.
40914281,, toda vez que CUMPLE con los requisitos de orden econdémico establecidos en la
invitacion publica, los cuales estan en concordancia con la ley 80 de 1993 por la cual se expide el
Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica, la Ley 1150 DE 2007, por medio de la
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién Nacional,
Resolucion No. 03049 del 2024 Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional
modificada parcialmente por la Resolucién 00090 del 15701/2018 y demés normatividad aplicable a la
seleccion objetiva en los procesos de seleccion de contratos estatales

CPS/NE

adoy Egondmico

Fecha de elaboracion: 20/08/2026
Ubleaclon: Disco local/Comunicados oficiales 2026

Calle 15 con carrera 7 esquina
Telefono 3505545849

degua.upres@policia.qov.co

www.policla.gov.co

INFORMACION PUBLICA

108-0OF- 0001 Pégina 3 de 3 Aprabacién: 16-04-2026
VER: 8 :







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL o
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA SALUD ATLANTICO

No., GS-2026- 080081 . DEATA- ASJUR
Soledad, 20 de agosto de 2026.

Sefior Mayor o
JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jefe Regional de Aseguramiento No. 8 (E)

Avenida Circunvalar45-124.-

Soledad- Atlantico,~ )

ASUNTO: EVALUACION JURIDICA PROCESO Nro. PN RASES8 MIC 045 2026

En atencién al comunicado oficial GS-2026-015990-REGI8, por parte del sefior Mayor JAVIE
ORLANDO MARTINEZ-CARDENAS, jefe Regional de Aseguram|ento No. 8 (E), se procede
realizar la evaluacion juridica, dentro del proceso de minima cuantia No. PN RASES8 MIC 045 2026
cuyo objeto es “LA" PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIOS CLINICOS DE BAJA
MEDIANA Y ALTA CONMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D
LA POLICIA NACIONAL EN LA CIUDAD DE RIOHACHA, UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8”.

1.- OFERENTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL LABORATORIO CLINICO ISABEL CURIEL S. A.S
NIT: 900361707-1

REPRESENTANTES LEGALES: ISABEL MARIA CURIEL DE LA HOZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 40.914.281

DIRECCION PRINCIPAL: CALLE 13 N. 113-21

CORREO: LABORATORIOLCI@HOTMAIL.COM

TELEFONO: 605 7318208 ~ 308058338 — 30165195559 .

- LABORATORIO CLINICO:
iTEM - -REQUISITO ISABEL CURIEL SA.S
i : NIT 900361707-1

CUMPLE NO CUMPLE

== Se verifico

documentacion en

fecha 20/08/2026,
CUMPLE

Carta de Presentacion .de la propuesta

Se verifico
documentacién en
fecha 20/08/2026,

CUMPLE

2.1.2 | Certificado De Existencia Y Representacion Legal

. Se verifico

2.1.3 |Boletin de responsables Fiscales de la Entidad y| documentacion en

Representante Legal. (Contraloria) fecha 20/08/2026,
. " - CUMPLE

- o Se verifico
Certificado de Antecedentes Disciplinarios del documentacién en

Representante Legal (Procuradurfa) fecha 20/08/2026,
= CUMPLE




Certificado
Representante

de antecedentes
L egal (Policla Nacional)

judiciales

- Se Yerifico
documqntacién en
fecha 20/08/20286,

CUMPLE

Certificado
Representante

de antecedentes judiciales
Legal, medidas correctivas RNMC

Se verifico ™ -
documentacion en
fecha 20/08/2026,

CUMPLE

Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales

y tarjeta profesi

onal del revisor fiscal, si aplica,

Se verifico
documqntacién en
fecha 20/08/2028,

- CUMPLE .

Origen licito de

los recursos

Se Verifico
documentacion en
fecha 20/08/2026,

_ CUMPLE -

Compromiso Anticorrupcién

Se verifico
documqntacic‘:n en
fecha 29/08/2026.

CUMPLE * -

Cedula de ciudz

adania

Se verifico
documqntacién en
fecha‘2p/08/2026,

CUMPLE

Certificado REL

AM

Se \;/erifico
documqntacitbn en
fecha 20(08/2028,

CUMPLE-

Formato Acuerdo de confidencialidad

Se \;/erificé
dqcumqntacién en
fecha 20/08/2026;

CUMPLE

Formato De Inh

abilidad E Incompatibilidad

Se Verifico
| .
documentacién en

fecha 20/08/2026,

CUMPLE.
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ONSIDERACIONES.
:Una vez revisados los re
‘el oferente LABORATOR
ara el presente proceso

No'siendo otro el motivo d

quisitos de caracter legal dentro del proceso de

Wama Liequm Caska Curades
tte v o eukenpnarts S L) Endanasa (C)

10 CLINICO ISABEL CURIEL S.A.S, CUMPLE
de seleccién contractual.

e la presente se da por terminado, se firma por q

CPS. SHERE

5 .
\QVAL TINA a%NEGAS OSORIC

Evaluador Juridico.

invitacion, se observa que
con los requisitos exigidos

uienes en ella intervinieron.

)




