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: PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Caodigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Version: 2

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Neiva,

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES No. 2 MIC 051 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, invita a todas las todas las personas naturales o juridicas
nacionales o extranjero con representacion en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio o Unién
Temporal), que tenga dentro de su objeto social actividad similar y/o igual al objeto de este proceso, que
cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

Deben poseer amplia experiencia en dicha actividad comercial, asi mismo, encontrarse legalmente constituido
y tener la capacidad de realizar dicho servicio en los plazos y términos indicados en el futuro contrato, para la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNOSTICO DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2, de acuerdo con las condiciones técnicas minimas
establecidas y cumpliendo con todos los requisitos exigidos para el mismo.

El oferente debera tener el perfil y calidad de prestador de servicios de salud, de acuerdo a la Resolucion
3100 de 2019 con sus adiciones y modificaciones.

El oferente debera garantizar la toma de muestras habilitado en la ciudad de NEIVA, HUILA, durante toda la
ejecucion contractual

De conformidad con lo establecido en los articulos 2 el articulo 2.2.1.2.4.2.2 “Convocatorias limitadas a
Mipyme” y el articulo 2.2.1.2.4.2.3 “Limitaciones territoriales” del Decreto 1082 de 2015, modificado por el
Decreto 1860 de 2021 "Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del
Sector Administrativo de Planeacion Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley
2069 de 2020, en lo relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones” la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 conservara la discrecionalidad y resolvera las solicitudes de limitacion a
Mipymes en la etapa procesal contractual que corresponda en observancia a la normatividad vigente y
aplicable. .

MODALIDAD DE SELECCION

El presente proceso de contratacion se adelantara por modalidad de SELECCION DE MINIMA CUANTIA,
segun lo establecido en las Leyes 1150 de 2007, 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015, decreto 1860 de 2021
y decreto 441 de 2022.

Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratacion estatal, su valor no excede del 10% de la
menor cuantia de la Entidad Estatal, el mismo se realizara por la modalidad de MINIMA CUANTIA, en
cumplimiento al articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el decreto 1860 de 2021, en
concordancia con el Capitulo lll item 2.2.5 de la Resolucion 03049 de 2014 la cual establece: “Procedimiento
de seleccion para la escogencia de contratista en la adquisicion de los bienes, obras y servicios cuyo valor no
exceda el diez por ciento (10%) de la menor cuantia de la entidad, independientemente de su objeto.”

Las condiciones_de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO
DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.2.

Objeto
CLASIFICACI
ON UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
85121803 SERVICIOS DE PRACTICA Laboratorios Servicios de
SALUD MEDICA Médicos Laboratorio Bioldgicos
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Presupuesto

El valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacion sera por la
suma de NOVENTA MILLONES DE PESOS (90.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA IVA INCLUIDO, correspondientes a la vigencia 2026.

Amparados con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 55026 del
24 de agosto de 2026, expedido por el responsable de presupuesto.

Grupo Valor Valor total
lote Unidad Descripcion Recurso Cantidad T, estimado
RASES | PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
| No. 2 GENETICA 16 1 $ 90.000.000 | $ 90.000.000
Total $ 90.000.000 | $90.000.000

La presente certificacion del plan de adquisiciones gastos de funcionamiento esta
aprobado bajo la Resolucion No. 370 del 21/07/2026 por el cual modifica
la Resolucion 001 del 01 de enero de 2026 "Por la cual se desagrega el detalle del
anexo del Decreto 1477 del 30 de diciembre de 2025 “Por el cual se liquida el
Presupuesto General de la Nacién para la vigencia fiscal de 2026, se detallan las
apropiaciones y se clasifican y definen los gastos”, asi mismo, se detallan los
ingresos del presupuesto de Rentas y Gastos del Fondo Cuenta de Salud de la
Policia Nacional y se efectian asignaciones internas de apropiaciones del
Presupuesto de Gastos de Salud al Nivel Central, Regionales de Aseguramiento
en Salud, Unidades Prestadoras de Salud y Hospital Central de la Policia Nacional
para la Vigencia Fiscal 2026".

Forma y plazo de
ejecucion

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO.

El plazo de ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion
del proceso de contratacién, sera hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

Lugar de prestacion
del servicio

El oferente que resulte adjudicatario deberd prestar el servicio objeto de la
presente contratacion en sus instalaciones debidamente habilitadas, en la ciudad
de NEIVA HUILA, segun Resolucién 0003100 de 2019 “Por lo cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de
salud y de rehabilitacion de servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud’ con sus adiciones y
modificaciones. ’

Forma de pago

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

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

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

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

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en
otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecion a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso
escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompafiado de certificacion
| bancaria original con fecha de expedicién no superior a treinta (30) dias calendario,
a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley.

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

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

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

Asi mismo, de acuerdo con la Resolucion 000948 del 14 de mayo del 2026 articulo
15, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la facturacién electrénica de
venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago, de la
-| siguiente manera:

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

Articulo 15. Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en saludante
la entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos
del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la
fecha de expedicion de la factura electrénica de venta con validacion previa de la
Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales
(DIAN), para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas
pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacién de Servicios de
| Salud (RIPS) aprobados por el mecanismo Unico de validacién del Ministerio, junto
con los demas soportes determinados en el acuerdo de voluntades, sin sobrepasar
el listado maximo definido en la normatividad vigente.

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

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

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

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

Proveedor/contratista registrado en SIIF Nacion
Que en el RUT del proveedor y/o contratista tenga relacionada la
responsabilidad 52 — Facturador electrénico.

e En los datos del emisor en el campo de correo electronico debe registrar el
correo en el que requiere que le llegue informaciéon sobre el proceso de
recepcion.

e Al igual, que debe recomendar registrar en tipo de contribuyente que se
encuentra registrado en el RUT.

e El contratista y/o proveedor, en el momento de que este generando la
factura en su operador tecnolégico autorizado, en datos del Adquirente
en el campo correo electrénico debe registre la cuenta el correo que la
Administracion del SIIF Nacién ha dispuesto para la recepcién que en
este caso es: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

e Adicional que registren el correo electrénico en datos del adquiriente, en
el campo de Notas u Observaciones, debe registrar la referencia de
distribucién a saber asi: #3$ luego el codigo de identificacion de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, sin dejar
espacios; en las casillas mencionadas solo debe registrar el dato que se
expone o indica, no pueden registrar mas datos.

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

#$16-01-02-041;85-5-20001-24; xxxxxxx@correo.policia.gov.co#$

1. Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o
contratista desde el operador tecnologico autorizado, solucién gratuita de la
DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la
factura al buzon indicado para tal fin.

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

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

16-01-02-041;85-7-20033-2024; pepito.perez@correo.policia.gov.co
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Ejemplo: se anexa pantallazo que muestra cdmo queda lo indicado en la nota
importante. No es necesario incluir texto en el cuerpo del correo; solo debe
contener lo indicado para hacer el cargue manual al software propio del SIIF
Nacion.

En virtud de lo anteriormente expuesto, para una mejor claridad en los
|lineamientos de la circular 042 del Sistema Integrado de Informacion
Financiera (SIIF) Nacion, emitida el 26 de diciembre de 2023, el contratista
debera comunicarse con el supervisor asignado.

e Asi mismo, los proveedores deben realizar el cargue de las facturas de
conformidad a la Guia de Gestion Contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), de acuerdo con lo establecido en el capitulo |, Numeral 7 “ejecucion
del contrato”, asi:

| “Una vez que crea el plan, queda en estado “Pendiente”

Seccion “Plan de pagos”: En esta seccion el Proveedor debe cargar las facturas.
Es importante aclarar que previamente debe radicarlas en fisico en la Entidad
Estatal, pues el SECOP Il le pediré que indique el numero y fecha de radicacién.”

e El supervisor del contrato u orden de compra, verifica que el Prestador del
Servicio de Salud de la Red externa, cargue los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de cuentas médicas de
la Direccion de Sanidad. (Unicamente aplica para las cuentas que llevan
auditoria médica), verificando el cumplimiento de los campos definidos en el
anexo técnico en formato XML de las resoluciones del Ministerio de Salud
(previos lineamientos de la DISAN).

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

2. REALIZAR EL TRAMITE DE FACTURAS MODULO SISAP WEB

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

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

* Adicionalmente deben incluir los datos del sector salud formato XML para las
facturas electronicas de venta conforme lo establece la Resolucion No. 000948
del 14 de mayo del 2026 “Por la cual se reglamenta el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura
Electronica de Venta (FEV) en salud se deroganlas Resoluciones 2275 de
2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras disposiciones” (previos
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lineamientos de la DISAN).

e Verificar que la IPS haya generado la construcciéon de los archivos planos de
los RIPS segun “Lineamiento Técnico para el Registro y envio de los datos del
Registro Individual de Prestaciones de Salud — RIPS, desde las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 version 8 (esta cargado en la
plataforma de RECUM).

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

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

Los datos que deberdan enviar al correo * electronico detol.upres-
ccu@policia.gov.co son los siguientes:

NOMBRE
RAZON FUNCIONARIO
SOCIAL | RESPONSABLE CEDULA
iPS DEL CARGUE
RIPS IPS

CODIGO
HABILITACION
REPS (IPS)

TELEFONO

OFICINA CELULAR | Email

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

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

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

Ejemplo:

3. RECEPCION DE LAS FACTURAS

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

e Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o
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NIT de quien presto el servicio -IPS entidad que figura en el contrato suscrito.

e Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios
(RASES No2).

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

Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda
a un sistema de numeracion.

Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcion especifica o genérica de los servicios prestados.
Valor total.

Nombre o razén social del impresor de la factura.

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

No deben presentar tachones o enmendaduras.

Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

e Verificar el cddigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada
mediante insercion en la pagina web de la Unidad Administrativa Especial
Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN. .

e Verificar el cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién
000948 del 14 de mayo de 2026 “Por la cual se reglamenta el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la
Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, se derogan las Resoluciones
2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras disposiciones” (previos
lineamientos de la DISAN).

e Verificar que la fecha de emision de la factura de venta junto con la fecha de
atencion del paciente debe corresponder al afio en curso, con excepcién de
facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que
cuentan con un consecutivo de radicacion en el sistema de informacion de
Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el mes siguiente a los
22 dias habiles de acuerdo a la resolucion 000948 del 26 de mayo del 2026.

‘| @ Verificar que todos los servicios prestados y posteriormente facturados cuenten
con la autorizacion emitida por Referencia y contrarreferencia de la direccion
de sanidad o la regional de aseguramiento en salud correspondiente.

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

e Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a
dar cumplimiento a la Guia de Gestiéon Contractual en el SECOP Il (Colombia
Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la
gjecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas”descrito de la
siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le
‘| envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en
la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe ingresar al SECOP I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. La plataforma solicita que los
Proveedores ingresen el numero y fecha de radicaciéon de la factura, lo que
significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la Entidad antes de
ingresarla al SECOP Il...”, de esta manera las unidades en el ambito nacional,
deberan verificar la informacion para aprobacion de las facturas de los contratos.

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

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

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

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

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

e Cuentas médicas por contrato

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

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

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

2. Diligenciar el formato “planilla de asignacion de turno tramite de cuentas”.
(formato interno)

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

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

NOTA 1: la factura electronica en salud por servicios y tecnologias en salud con
respaldo presupuestal (contratos u orden de compra) que no cuenta con
autorizacion de referencia y contra-referencia no podran ser cargadas al Médulo de
Cuentas Médicas. Las facturas que presenten novedades al momento de subirlas
al modulo, deberan presentar un comunicado oficial dirigido al supervisor de
contrato y/o orden de compra justificando el motivo para continuar con el tramite.
NOTA 2: Para dar el recibido a la documentacion antes mencionada, el funcionario
de Central de Cuentas, radicara en el Sistema de Informacién Financiera (QUIPU),
dicho sistema arrojaré el nimero de radicado para continuar con el tramite
administrativo.

5. Diligenciar y remitir al Grupo de auditoria médica de sus unidades, la relacion
de las facturas en el formato “Radicacion de Cuentas Medicas”. (formatos
internos).

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

® Documentos adicionales requeridas de manera fisica para el mecanismo
de pago: .

La factura electrénica de venta de un prestador de servicios de salud a una
entidad responsable del pago de servicios de salud, debe estar soportado la
atencion de los servicios en salud segun el tipo de servicio prestado y por usuario,
en concordancia a la Resolucién 000948 del 26/05/2026 anexo técnico No. 1
(soporte de cobro), asi mismo efectia y realiza la auditoria de acuerdo a
lineamientos de la DISAN bajo el Instructivo 019 del 29-05-2020 “componente
auditoria de la facturacion de los eventos en salud de la Direccion de
Sanidad” (previo lineamiento de la DISAN).

e Factura original (electrénica o impresa) o documento equivalente. Segun estatuto
tributario

¢ Certificacion aportes parafiscales.
e Entrada de almacén en caso de tratarse de una adquisicidén de bienes.

¢ Planilla asignacion de turno - tramite de cuentas formato, cédigo: 2BS-FR-021
(formato interno).
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e Certificacion de Auditoria Médica formato, codigo: 1LF-FR-0131.

e Conciliacion de glosas formato, codigo: 1LF-FR-0131. (cuando se requiera)

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

e Anexar impresa el soporte de PRE-RADICADO del sistema RECUM validador de
RIPS. (los que aplican a generar RIPS).

| » Soportes segtin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo técnico
No.1 de la Resolucién 2284 del 28/12/2023 (previos lineamientos de la
DISAN).

e Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago”.

® Procedimientos Técnico-Administrativos Para Emision del RAS

Una vez que el adjudicatario (Contratista) haya radicado la factura, el funcionario
| de la Ventanilla Unica de Cuentas la remitira al supervisor del contrato para la
revision de los documentos y soportes. Tras esta revision, se expedira la
Constancia de Recibo a Satisfaccion de Bienes o Servicios (2BS-FR-0045) (RAS).
Posteriormente, se tramitara la cuenta o factura junto con los soportes requeridos
para continuar con el proceso de pago respectivo.

e Se solicita a la entidad que, al momento de radicar la factura ante la Ventanilla
Unica de Radicacion de Cuentas Médicas, debera remitir, mediante correo
electronico a detol.upres-rad@policia.gov.co la siguiente informacién:

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

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

nombres
ite No. fecha fecha y No. eda | D o valor
m Factura | factura | atencion | apellidos | Identificacién | d X Pracedimiento facturado
paciente

Cuentas sin respaldo presupuestal Urgencias Médicas y/o Conciliacion
extrajudicial:

El funcionario de referencia y contra-referencia verificara las autorizaciones para
las facturas sin respaldo presupuestal (urgencias médicas) y que las facturas estén
pre-radicado en el médulo de cuentas médicas y las demas actividades definidas
en el numeral 2 de este procedimiento.

e El funcionario de referencia y contra-referencia de la unidad Sanidad aprobara
las facturas por concepto de prestacion de servicios de salud sin respaldo
presupuestal URGENCIA MEDICA que estén cargadas en el Sistema de
Informacién Financiera SIIF NACION Il acorde a lo establecido en la circular 042
de fecha 26/12/2023, emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
con asunto: SISTEMA FACTURACION ELECTRONICA DEL SIIF NACION y lo
contemplado en la resolucion 948 del 14/05/2026 Por la cual se reglamenta el
Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como
soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud, se derogan las
Resoluciones 2275 de 2023, 558 y 1884 de 2024 y, se dictan otras
disposiciones.

e L os funcionarios responsables de central de cuentas de la unidad verificaran la
entrega de los siguientes soportes por parte de la IPS:

El formato de informacion a terceros.

Certificacion bancaria no superior a 30 dias.

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

Cumplimiento de los demas soportes de la cuenta médica (autorizacion por
parte de referencia y contra referencia y listado adicional de soportes segun
el tipo de servicio facturado, conforme a los anexos de la Resolucién 2335
de 2023- previos lineamientos de la DISAN-.

e las facturas por servicios médicos sin respaldo presupuestal (urgencias

® o o o o
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Médicas y/o Conciliacion Extrajudicial) que no tenga autorizacién del grupo
de referencia y contra-referencia de la unidad, no podran ser cargadas al
Médulo de Cuentas Médicas.

5. AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS DE LAS FACTURAS POR
CONTRATO Y SIN RESPALDO PRESUPUESTAL

Una vez el personal de Central de cuentas recepcione las cuentas médicas por
parte del supervisor, hara entrega (en forma fisica y desde el médulo) al grupo de
auditoria médica. La entrega fisica de las facturas se realizara a través del formato
“Radicacién de Cuentas Médicas”.

1. Certificacion de Auditoria Médica de las facturas por contrato u orden
de compra:

El Auditor de cuentas médicas recepcionara las facturas en fisico y en el médulo
de cuentas médicas, quién revisara el contenido de las facturas electronicas en
salud, para lo cual verificara el cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 4747 de
2007, el Decreto 441 de 2022 y la Resolucion 2335 del 2023 normativa expedida
por el Ministerio de Salud, — previos lineamientos de la DISAN-.

En cuanto al tramite de glosas, la auditoria de cuentas, lo efectuara conforme lo
define el articulo 57 de la Ley 1438 del 19/01/2011— previos lineamientos de la
DISAN-.

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

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

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

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

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

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

NOTA 2. Adicionalmente el auditor médico le informara al supervisor del contrato
sobre las facturas glosadas como punto de control y seguimiento de los pagos y
cruce con la IPS.
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. A su vez el supervisor expedira el formato “Constancia Recibido a
Satisfaccion” dejando descrito la relacion de facturas y las notas crédito de la
aceptacion de las glosas.

. Los supervisores de los contratos y/o 6rdenes de compra en su funcién de
control y vigilancia sobre la ejecucion contractual realizaran una verificacion
mensual de las facturas electrénicas en salud, notas crédito y débito con las
IPS generando un informe al ordenador del gasto del cruce de las cuentas
radicadas, auditadas, glosadas, pagadas y saldo por ejecutar.

2. Auditoria de facturas electrénicas sin respaldo presupuestal.

Los funcionarios de referencia y contra-referencia, central cuentas y auditoria de
cuentas médicas, en el caso de las facturas electrénicas en salud, notas crédito y
débito sin respaldo presupuestal (urgencia médica), realizaran una verificaciéon a
| partir de la radicacion en el modulo de cuentas medicas cruzando con la IPS.

NOTA 1: Los responsables de Central de Cuentas junto a Auditoria de Cuentas
Médicas realizaran los cruces de cartera con las entidades que presenten facturas
sin respaldo presupuestal con el fin de llevar control de lo ingresado por urgencia
médica.

e Certificacion de Auditoria Meédica de las facturas sin respaldo
presupuestal.

El Auditor Médico realizara la actividad de acuerdo a la auditoria de facturas
electrénicas sin respaldo presupuestal sobre la certificacion de auditoria médica
con sus respectivos formatos establecidos dentro de su procedimiento.

e Conciliacion de glosas de las facturas sin respaldo presupuestal.

El Auditor Médico, realizara la actividad de acuerdo a la Certificacién de Auditoria
‘| Médica de las facturas sin respaldo presupuestal, sobre la conciliacion de glosas
con sus respectivos formatos establecidos dentro de su procedimiento.

6. ORGANIZACION DE SOPORTES DE LAS CUENTAS MEDICAS

De acuerdo a la ley 594 del 2000 por la cual se establece la Ley General de
Archivo, la cuenta debe llegar en carpeta preferiblemente de las indicaciones de la
institucion, (carpeta 4 aletas color blanca) sin ningin tipo de ganchos,
-| documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2
a partir del consecutivo No. 7 maximo hasta 200 folios por carpeta; de igual forma
se aclara que cada cuenta debe venir en wuna carpeta diferente,
independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si la
cuenta de cobro sobrepasa los 200 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y
continuar con el consecutivo de foliacién del primer tomo, las_hojas de menor
dimension al de tamano carta debe ir pegado en una hoja completo bien sea
carta u oficio.

7. CAUSALES DE NO PAGO

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

e Toda urgencia, que no cuente con coédigo de notificacion por parte de la central
de autorizacion de Referencia y Contrarreferencia, salvo que se hayan agotado
los procedimientos de notificacion establecidos en el Ministerio de Salud y de la
Proteccién Social y Resolucién 2284 del 28/12/2023 - — previos lineamientos de
la DISAN-.

e Atencidn mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos por el Ministerio de Salud (previo lineamientos
de la DISA).

e Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.
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® El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes 48 horas posterior aw
la_ocurrencia_del mismo, eventos adversos e incidentes presentados en
ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacion de un plan
de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los
costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho reporte se debe
consignar en el formato 3SS-FR-006 Reporte de Incidentes y Eventos
Adversos), Debe ser enviado a los siguientes correos deuil.rases-
aas@policia.gov.co, deuil.rases-
rco@policia.gov.co, deuil.upres@policia.gov.co y fabian.mendezm@correo.poli
cia.gov.co, edna.ramirezc@correo.policia.gov.co

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

* Las contempladas en la Resolucion 2284 del 28/12/2023.- — previos
lineamientos de la DISAN-.

¢ Resolucién del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social- previos
lineamientos de la DISAN-.

e Elincumplimiento al decreto 2242 de 2015, la Resolucién No 000020 de 26-03-
2019 expedida por la Direccion de Impuesto y Aduanas Nacionales DIAN y la
circular CR-042 del 26-12-2023 de asunto Sistema Facturacién Electronica del
SIIF NACION, notifica “el proceso de emision y recepcion de factura electrénica
de venta, cambia su modo de operacién y pasa de “Proveedor tecnoldgico” a
“Software propio”.

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

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento
en Salud N.° 2, por inconsistencias como la mala liquidacion frente a los valores
entre el contrato y la factura o la suma de la misma, Regional de Aseguramiento
En Salud N.° 2, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo indicado.

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

Es importante mencionar que de conformidad con el sistema de tributacién en
Colombia cuyos principios y preceptos normativos son exigidos por el Estatuto
Tributario, el cual por tratarse de una norma procedimental, tiene aplicabilidad en
todos los impuestos (nacionales, departamentales y municipales); asi mismo hay
que tener en cuenta que es deber del estado actuar como agente retenedor en el
recaudo de los impuestos a titulo de anticipo por intermedio de los
establecimientos publicos del orden nacional. Por lo anterior es importante
mencionar la responsabilidad del Unidad prestadora de salud Tolima en la
aplicabilidad de estos gravamenes a las tarifas establecidas segun cada concepto
de retencién y de acuerdo con la clasificacion o tipo de contribuyente. (Retencién
en la fuente, Retencion en la fuente por IVA, Retencion del impuesto de industria y
comercio y Sobretasa bomberil).

NOTA - PLATAFORMA SECOP II: El contratista a quien se le adjudique el
presente proceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP I, con el fin de que esta sea verificada por el supervisor
del contrato y poder realizar el respectivo pago.

Los siguientes datos requeridos se registraran en la minuta contractual conforme a
los documentos aportados en la oferta:
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NOMBRE BENEFICIARIO:
BANCO:

TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA:

Causales de rechazo

de la propuesta o
declaratoria desierta
del proceso

Son causales para el rechazo de las propuestas:

a.

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado u
obtenido correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de
respuesta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de
cualquier manera la aplicacion del principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causales de inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la Constitucion y la
Ley.

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

Cuando el objeto social de la firma, incluido en el certificado de existencia y
representacion legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad
materia de la futura contratacion o si es el caso de persona natural que su
certificado de matricula mercantil no lo (a) faculte para desarrollar la actividad
materia de la futura contratacion.

Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de
las causales de disolucion o liquidacion proferidas por autoridad competente.
Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la
calidad de representante legal o socio de mas de una persona juridica
participante en el presente proceso de seleccion.

Cuando el valor de la oferta presente precios artificialmente bajos y el
proponente no allegue respuesta al requerimiento efectuado por la RASES
No. 2 dentro del término establecido, o la justificacion presentada no resulte
suficiente para demostrar la viabilidad econémica de la propuesta, la Entidad
podra considerar que la ejecucion del futuro contrato se encuentra en riesgo y
procedera al rechazo de la oferta, de conformidad con lo previsto en el articulo
2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015.

En todo caso, el tramite de aclaracion de ofertas no constituye una
oportunidad para modificar, adicionar, complementar o mejorar parcial o
totalmente el contenido de la propuesta inicialmente presentada.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas
exigidas, una vez se haya solicitado subsanarlos cuando a ello hubiere
lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término
establecido, una vez se haya solicitado subsanarlos cuando a ello hubiere
lugar, o desatienda los aspectos sustanciales del requerimiento.

Cuando la oferta econémica supere el valor del precio techo un item o items

establecidos para la presente invitacion, previo requerimiento. Si la aclaracion

no afecta la asignacion del puntaje podra ser admitidas por la entidad estatal.

(Paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007).

La no presentacion de la oferta econémica.

Cuando el diligenciamiento en el cuestionario de la plataforma SECOP |l ITEM
OFERTA ECONOMICA en el presupuesto oficial asignado al proceso de
contratacion y/o porcentaje de descuento ofertado presente errores
aritméticos, inconsistencias o generen dudas, la entidad estatal a través del
comité evaluador debe solicitar aclaracién al oferente. Si la aclaracion no
afecta la asignacién del puntaje podra ser admitidas por la entidad estatal
(paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007).

Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes
acrediten circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.

En caso que se detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los
oferentes mediante pruebas que aclaren la informacién presentada.

CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD - ACLARACION O CORRECIONES: Primara
lo sustancial sobre lo formal; por lo tanto, no se rechazara una oferta por la
ausencia de requisitos, informacion, ambigiiedades o la falta de documentos que

verifiquen las condiciones del oferente o soporten el contenido de la oferta y que
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no constituyan los factores de escogencia establecido en el estudio previo como en
la Invitacion Publica (articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo
5° de la Ley 1882 de 2018.

Sin embargo, se podra solicitar al oferente, aclare o subsane inconsistencias,
ambigliedades o ausencia de documentos, siempre y cuando la subsanacién de
los mismos no represente una reformulacion, mejoramiento o complemento de su
oferta, esto dentro de los términos preclusivos y perentorios que establezca la
Entidad.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°2, declarara desierto el
presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las
propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya
sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias,
porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la
seleccion objetiva.

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

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada,
la cual se publicara en el SECOP II.

Lo anterior en virtud de la Nota 101 de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2074
“Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional” que
dispone: “En caso de no lograrse la adjudicacion, se declarara desierto el proceso
mediante comunicacion motivada que se publicara en el SECOP. Si hubiere
proponentes, el término para presentar el recurso de reposicién correré desde la
notificacién del acto correspondiente”.

El Consejo de Estado frente a las causales de rechazo de las propuesta sefialo:
“Resulta claro que el rechazo o la descalificacion de ofertas no puede depender de
la libre discrecionalidad de la Administracién, en la medida en que el oferente
adquiere el derecho de patrticipar en el procedimiento de seleccion y se genera
para €l una situacién juridica particular, en consecuencia, para rechazar o
descalificar una propuesta la entidad publica debe sujetarse a determinadas reglas
consistentes en que las causales que dan lugar a ello se encuentren previamente
establecidas en la ley o deriven del incumplimiento de requisitos de la propuesta o
de la omision de documentos referentes a la futura contratacién que sean
necesarios para la comparacion de las propuestas, de conformidad con lo
establecido en el numeral 15 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993, puesto que la
causa excluyente debe ser razonable, esencial y proporcionada, toda vez que
no tendria justificacion excluir una propuesta por una deficiencia que no
tenga incidencia alguna en la contratacion”.

Factores que se
tendran en cuenta para
la evaluacion

La ofeta ECONOMICA se debe presentar en la plataforma SECOP I, la
adjudicacion se realizara de forma total del presupuesto oficial asignado. Por lo
anterior, en la plataforma SECOP |l encontrara dos opciones que debe realizar:

1. OFERTA ECONOMICA PRESUPUESTO OFICIAL: Diligenciar el valor total
del presupuesto oficial con IVA incluido. El oferente debe indicar el
presupuesto oficial asignado para el presente proceso como se relaciona a
continuacion, asi: g

VIGEN VALOR
OBJETO CIA UNIDAD ESTIMADO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE
GENETICA PARA EL APOYO DIAGNOSTICO
DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.

TOTAL : $90.000.000

2026 | RASES 2 | $90.000.000
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2. OFERTA ECONOMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO: El oferente
debera registrar en nameros el porcentaje de descuento ofertado en la
plataforma SECOP I, el cual sera aplicado cada uno de los procedimientos
enunciados en el presente estudio previo e invitacion.

Para efectos de la evaluacién econémica, la entidad determinara la oferta con
el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO, siempre que cumpla con la
totalidad de los requisitos habilitantes y las condiciones exigidas en la invitacion
publica.

El oferente no debe sobrepasar el presupuesto OFICIAL asignado para cada
uno de los items, incluido IVA, presentado por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 2 en el presente estudio previo, invitacion y en la plataforma
SECORP II.

| PROCEDIMIENTO: De conformidad con los numerales 5° y 7° del articulo

la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 revisara las ofertas econoémicas y
verificara que la de mayor porcentaje de descuento (menor valor) cumpla con las
condiciones de la invitacion. Si esta no cumple, se verificara el cumplimiento de los
requisitos de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y asi
sucesivamente.

De conformidad con el numeral 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
12015, modificado por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 2 publicara el informe de evaluacion durante un (1)
dia habil.

Se aceptara la oferta de mayor porcentaje de descuento, siempre que cumpla con
las condiciones establecidas en la invitacion a participar en procesos de minima
cuantia.

.| NOTA 1: Cuando el diligenciamiento en el cuestionario de la plataforma SECOP |l
ITEM OFERTA ECONOMICA en el presupuesto oficial asignado al proceso de
contratacion y/o porcentaje de descuento ofertado presente errores aritméticos,
inconsistencias o generen dudas, la entidad estatal a través del comité evaluador
debe solicitar aclaracion ' al oferente. Frente a la respuesta que den los
proponentes, el comité debe valorar si se trata efectivamente de una aclaracion o
una subsanabilidad. Si se trata de aclaraciones que no afectan la asignacién del
puntaje podré ser admitidas por la entidad estatal, por el contrario, si es una
subsanabilidad, en aplicacion del paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007
no sera admisible.

NOTA 2: CRITERIOS DE SUBSANIBILIDAD - ACLARACION O CORRECIONES:
Primara lo sustancial sobre lo formal; por lo tanto, no se rechazara una oferta
por la ausencia de requisitos, informacion, ambigiledades o la falta de documentos
que verifiquen las condiciones del oferente o soporten el contenido de la oferta y
que no constituyan los factores de escogencia establecido en el estudio previo
como en la Invitacién Publica (Articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, modificado por
‘| el Articulo 5° de la Ley 1882 de 2018.

Sin embargo, se podra solicitar al oferente, aclare o subsane inconsistencias,
ambigliedades o ausencia de documentos, siempre y cuando la subsanacién de
los mismos no represente una reformulacion, mejoramiento o complemento de su
oferta, esto dentro de los términos preclusivos y perentorios que establezca la
Entidad.

| NOTA 3: Si de la consulta y analisis de precios o condiciones del mercado se
desprende que no existen razones que justifiquen la diferencia de precios entre los
precios de referencia y los presentados por los oferentes en el presente proceso, la
entidad podra descalificarlos.

NOTA 4: En el caso que alguna entidad oferte un CERO POR CIENTO DE
DESCUENTO se entiende que los valores estaran sujetos a las tarifas del precio
techo.
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Procedimiento en caso
de empate a menor
precio

En caso de presentarse empate en la evaluacion de las ofertas, la entidad aplicara
los criterios de desempate sefialados en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020,
atendiendo los medios de acreditacion previstos en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del
Decreto 1860 de 2021, descritos dentro del estudio previo.

Dichos criterios se aplicaran en forma sucesiva y excluyente hasta definir el
oferente favorecido. LOS DOCUMENTOS SOPORTE REQUERIDOS PARA
ACREDITAR LAS CONDICIONES DE DESEMPATE DEBERAN ALLEGARSE
CON LA PROPUESTA AL MOMENTO DE SU PRESENTACION.

En el evento que el empate persista, se determinara el oferente que presenté
primero en el tiempo la oferta, en virtud de la Nota 99 de la Resolucion 03049 del
30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia
Nacional” que dispone: “En caso de empate a menor precio, la entidad adjudicara
a quien haya entregado primero la oferta entre los empatados, segtin el orden de
entrega de las mismas. :

Informacion de
aceptacion de la oferta

Con la comunicacién de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el
proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacién de su oferta.

Formay
procedimiento de
adjudicacion

La adjudicacion del presente proceso de seleccién se efectuara en forma TOTAL
DEL PRESUPUESTO OFICIAL ASIGNADO a aquel oferente que hayan ofertado
el mayor porcentaje de descuento, una vez superados y cumplidos en su totalidad
los requisitos minimos habilitantes (juridicos, técnicos, y econdémicos); no se
aceptaran propuestas ALTERNATIVAS.

Nota: la no suscripcion del contrato adjudicado sin justa causa, o en el caso de
que se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado quedara inhabilitado para
contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de conformidad con el
literal e) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993

Andlisis de garantias:
tipificacion,
estimaciony

asignacioén del riesgo

Las contenidas en el Anexo de la presente Invitacién.

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES:

Los proponentes deberan presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

Requisitos de orden técnico

e Presentar diligenciado junto con los documentos requeridos en el Anexo condiciones técnicas.
» Presentar diligenciado el Formulario - sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo.
e Diligenciamiento Formulario certificado sistema de gestion ambiental.

Requisitos de orden econémico

e Presentar diligenciado el formulario datos basicos beneficiario cuenta
e Presentar certificacion bancaria vigencia 2026.
» Diligenciamiento de la oferta econémica en la plataforma SECOP Il como lo exige la Regional De

Aseguramiento En Salud N°2.

Requisitos de orden juridico

e Carta de presentacion de la propuesta de acuerdo al Formulario firmada por el oferente (persona natural
o representante legal de la persona juridica).

» Certificado de existencia y representacion legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1)- mes. EXCEPCION: Las
personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales de conformidad con
el numeral 5 del art. 23 del Cédigo de Comercio.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del representante legal y/o proponente
La Policia Nacional consultara el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del representante legal.

e La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de
la Nacién de la firma y del representante legal.
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La Policia Nacional consultara los antecedentes en la pagina de medidas correctivas (RNMC), e
inhabilidades segun ley 1918 de 2018 del oferente o su representante legal.

Certificacion de paz y salvo en aportes parafiscales suscrito por el representante legal, o revisor fiscal
adjuntando el ultimo pago de la planilla.

Copia del formulario de inscripcion en el Registro Unico Tributario.

presentar diligenciado el formulario compromiso anticorrupcion

Presentar diligenciado el formulario certificado de inhabilidades e incompatibilidades, y obligaciones.
Presentar diligenciado el formulario acuerdo de confidencialidad

La Policia Nacional consultara en el Registro Unico Social y Empresarial (RUES) de la Camara de
Comercio lo concerniente al registro mercantil, estado actual del registro mercantil teniendo en cuenta
que este es una fuente para la consulta de multas y sanciones de proponentes e inhabilidades,
impedimentos y prohibiciones del registro mercantil.

En cumplimiento de la Ley 2097 de 2021, que contiene y administra la informacion y datos personales del
deudor alimentario moroso susceptible de registro. Se solicita que el oferente o el representante legal
adjunte certificacion del REDAM (Registro de Deudores Alimentarios Morosos). Ahora bien, en el evento
en que el oferente sea un proponente plural (consorcio o unién temporal) se solicitara allegar la
respectiva consulta para cada uno de los representantes legales de las sociedades que conformen el
proponente plural.

Certificado suscrito por el representante legal informando que los activos y recursos que conforman el
patrimonio del proponente y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el
desarrollo del contrato provienen de actividades licitas.

En cumplimiento de las directrices impartidas por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, el
articulo 2.2.1.1.2.2.10 del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el Decreto 0997 de 2026 y el literal j) del
numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, el proponente obligado a implementar sistemas de
administracion del riesgo de lavado de activos, financiacion del terrorismo y financiamiento de la
proliferacion de armas de destruccion masiva (SARLAFT, SAGRILAFT, SIPLAFT o cualquier sistema
equivalente aplicable), debera aportar certificacion expedida por el Oficial de Cumplimiento o quien haga
sus veces. En el caso de consorcios, uniones temporales u otras formas asociativas, cada integrante
deberéa acreditar este requisito de manera independiente. Se aceptara la firma del Representante Legal
para la certificacion del sistema de riesgos en aquellos casos donde este actue, certifique o haga las
veces de responsable del sistema de administracion del riesgo de la entidad proponente.

Cuando el oferente no esté obligado a implementar sistemas de administracion del riesgo de lavado de
activos, financiacion. del terrorismo y financiamiento de la proliferacion de armas de destruccion masiva,
debera presentar certificacion suscrita por el representante legal o por la persona natural, segin
corresponda, manifestando dicha circunstancia.

Para efectos de la aplicacién de los criterios de desempate previstos en el articulo 35 de la Ley 2069 de
2020 y reglamentados por el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 de 2021, LOS OFERENTES
DEBERAN ALLEGAR CON LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA LA TOTALIDAD DE LOS
DOCUMENTOS Y SOPORTES QUE ACREDITEN LAS CONDICIONES SUSCEPTIBLES DE
OTORGAR PREFERENCIA EN CASO DE EMPATE. La omisién de dichos documentos al momento del
cierre del proceso impedira a la Entidad reconocer y aplicar el respectivo criterio, por cuanto estos
constituyen elementos necesarios para la acreditacion de la condicion alegada y no podran ser aportados
con posterioridad.

NOTA IMPORTANTE: LOS OFERENTES DEBERAN ACATAR LO ESTABLECIDO EN LA DIRECTIVA

PRESIDENCIAL No 8 del 17 de septiembre de 2022 —- NUMERAL 1.8. QUE DICE:

“1.8. MEDIDAS CONTRA LA AFECTACION DE LA COMPETENCIA EN LOS PROCESOS
CONTRACTUALES.

En los pliegos de condiciones las entidades exigiran que los oferentes a quienes se les requiera y no
subsanen sus ofertas justifiquen la razén por la cual no subsanaron.

Las entidades deben dar traslado a la Superintendencia de Industria y Comercio a fin de que se adelanten las
investigaciones a que haya lugar en los casos en que se identifiquen patrones sospechosos a efectos de
propender por la preservacion de la competencia real en la contratacion publica”.

3.

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii

Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il

Hora: CRONOGRAMA SECOP Il

Publicacioén de la invitacion y estudio previo
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Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP I
Hora: CRONOGRAMA SECOP Il
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECORP Il
Hora: CRONOGRAMA SECOP Il
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECORP I
Hora: CRONOGRAMA SECOP
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP Il
Hora: CRONOGRAMA SECOP Il
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP II
Hora: CRONOGRAMA SECOP
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
Evaluacién de las propuestas y verificacion de los https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
requisitos habilitantes Fecha: CRONOGRAMA SECORP II
Hora: CRONOGRAMA SECOP
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
Publicacién y traslado de la evaluacién para https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
observaciones Fecha: CRONOGRAMA SECORP I
Hora: CRONOGRAMA SECOP
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECORP II
Hora: CRONOGRAMA SECOP Il
Lugar: PORTAL UNICO DE CONTRATACION -
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii
Fecha: CRONOGRAMA SECOP II
Hora: CRONOGRAMA SECOP

Plazo para recepcién de observaciones a la invitacién y
solicitudes para manifestacion de intereses de limitar
convocatoria a MiPymes.

Plazo para responder las observaciones a la invitacion

Publicacion del aviso en SECOP |l precisando si el
proceso se limité a MiPymes o si podra participar
cualquier otro interesado.

Plazo maximo para expedir adendas

Presentacion de oferta y/o propuestas

Plazo para responder las observaciones

Notificacion de aceptacion de oferta.

NOTA 1: La validez de la oferta serd de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacion.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el aplicativo WEB SECOP Il a mas tardar el dia habil anterior
al vencimiento del plazo para presentar ofertas, de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1
del Decreto 1082 de 2015.

5.1. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR
La Supervision del contrato estard a cargo del funcionario que designe el Jefe de la Regional de

Aseguramiento en Salud No.2, quien ejercera las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello
con lo ordenado en el capitulo XlIfds la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 "Por la cual se

Atentamente,

Proyect6: SI. Eduard Mauricio Escobar V / Administrador de Piso Upres Huila
Revisado por: PS.16 Maria Fernanda Rodriguez Puentes. / Jefe Grupo Cantratc (E)NY
CT. Oscar Eduardo lllera Menza /Jefe AreffTy

Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio
Teléfonos: 8630065 Opcién 4
deuil.upres- con@ olicia.gov.co
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NACIONAL

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta
a continuacion debidamente firmado por el oferente, en el que exprese su manifestaciéon de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se
considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

5 NO

ITEM| CUPS DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE

1 1908418 | BCL 2 TRASLOCACION 14 18

908418 | BRCR ABL TRASLOCACION DE GENES CUALITATIVO

908448 | CARIOTIPO BANDEO G

908448 | CARIOTIPO CON BANDEO RT

908418 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL

908418 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA

908418 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS

908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS

DELECIONES Y DUPLICACIONES 5 a 10 genes

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS

DELECIONES Y DUPLICACIONES 101 a 300 genes

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGs

DELECIONES Y DUPLICACIONES 11 a 50 genes

PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS

DELECIONES Y DUPLICACIONES 51 a 100 genes

12 | 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS
DELECIONES Y DUPLICACIONES Mayor a 300 genes

13 908433 | BRCA1Y BRCA2 GENES SECUENCIA Y DELECION DUPLICACION

14 | 908420 HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 GEN
CYP21A2 SECUENCIACION COMPLETA Y MLPA

PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE INCLUYA MAS

DE 60 GENES RELACIONADOS CON CANCER DE MAMA, OVARIO,

PROSTATA, COLON, RECTO, PANCREAS, ENDOMETRIO,

GASTRICO, PIEL ENTRE OTROS.

16 | 908447 | EXOMA CLINICO 6700 GENES

17 1908447 | SECUENCIA EXOMICA COMPLETA

18 908447 | EXOMA COMPLETO TRIO SECUENCIACION

19 | 908420 PANEL DE SECUENCIA DE SIGUIENTE GENERACION NGS
DELECIONES Y DUPLICACIONE DE 1 A 4 GENES

20 | 908413 ERBB2 HER 2 NEU ONCOGEN HIBRIDACION IN SITU CON
FLUORESCENCIA FISH

21 |908418 | REORGANIZACION DE GENE BCR ABL

22 | 908418 BCR ABL TRANSLOCACION_ DE GENES CUANTITATIVO
TRANSLOCACION bar al Crom Filadelfia 9 22 CUANTIFICACION

23 908418 | FISH CROMOSOMA 6 CEP2 6p11 1 g11 1 MIELOMA MULTIPLE

24 908418 | FISH MONOSOMIA DEL 7 7922 7q36 GEN 7

25 1908418 | FISH CROMOSOMAXyY

26 1908418 | FISH ISOCROMOSOMA 17q

27 1908418 | FISH TRISOMIA 12 CHr 12

28 (908418 | CROMOSOMA 13 DLUE1 retinoblastoma 13g14 FISH

29 | 908418 Ellgl-|MARCADORES EN TUMORES SOLIDOS DDIT3 CHOP 12g13

ENFERMEDADES MITOCONDRIALES SECUENCIACION

COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL

ENFERMEDADES MITOCONDRIALES ADN MITOCONDRIAL

MEDIANTE MLPA

ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFICOS ACIDEMIA
GLUTARICA TIPO1 GEN GCDH SECUENCIA COMPLETA

o N w|N

9 1908420

10 | 908420

11 1908420

15 | 908420

30 | 908419

31 908423

32 | 908420
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFICOS ACIDOSIS

33 | 908420 | TUBULAR RENAL DISTAL AUTOSOMICA DOMINANTE GEN
SLC4A1 SECUENCIACION COMPLETA

24 | 908420 | ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH SECUENCIA
COMPLETA

35 | 908420 | ACONDROPLASIA GEN FGFR3 SECUENCIACION COMPLETA

36 | 908420 | ANEMIA DE FANCONI GEN FANCC SECUENGIACION COMPLETA
ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO RESISTENTE AL

37 |908420 | TRATAMIENTO POR HIERRO GEN TMPRSS6 SECUENCIAGION
COMPLETA

28 | 008420 | CADASIL ARTERIOPATIA CEREBRAL GEN NOTCH3 _SECUENCIA
COMPLETA .

29 | 008420 | CANCER COLORECTAL _HEREDITARIO NO__ASOCIADO A
POLIPOSIS HNPCC GENES MLH1 MSH2 MSHB SECUENCIACION

20 | 508420 | CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO HNPCC
GENES MSH6 SECUENCIACION COMPLETA

41 | 008420 | CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO GEN CHEK2
SECUENCIA COMPLETA
CANCER GASTRICO FAMILIAR GEN CDH1 SECUENCIACION

42 1908420 coup) ETA _

43 | 908420 | CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES FAMILIAR  GEN RET
SECUENCIACION

22 | 508420 | CHARCOT _MARIE _TOOTH DE TIPO 4 GEN GDAP
SECUENCIACION COMPLETA
DEFICIENCIA BIOTINIDASA GEN BTD SECUENCIACION

45 | 908420 | 25T CENC

46 | o0gazo | DEFICIT CONGENITO HORMONA DE CRECIMIENTO GEN GHI
SECUENCIA COMPLETA _

47 | 508420 | DEFICIT DE CARNITINA PALMITOIL TRANSFERASA Il GEN GP12
SECUENCIACION COMPLETA
GEN SMARCAL1 SECUENCIACION COMPLETA para DISGENESIA

48 | 908420 | GONADAL sindrome de swyer O DISPLASIA INMUNO OSEA
DESCHIMKE

20 | 508420 | DISPLASIA ODONTO ONICO DERMICA GENWNTT0A SECUENCIA
COMPLETA
DISPLASIAS ECTODERMICAS DE 12 GENES CDH3 EDA EDAZR

50 |908420 | EDAR EDARADD GJB6 IKBKG MSXJ NFKBIA TP63 TRAF6 Y
WNT10A SECIENCIACION COMPLETAGJBS IKBKG

51 | 908420 | DISTONIA GEN DYT1 SECUENGIACION COMPLETA

52 | o0sazo | DSITROFIA MUSCULAR DE EMERY DREIFUSS TIPO 5
GENSYNE2 SECUENCIACION COMPLETA

55 | o0gao0 | ENCEFALOPATIA RELACIONADA A GLIGINA  GEN GLDC
SECUENCIACION COMPLETA

o4 | oogaz0 | ENFERMEDAD ALEXANDER GEN GFAP  SECUENGIACION
COMPLETA

o= | oosaag | ENFERMEDAD ALZHEIMER GENES APOE APP PSENT PSENZ
SECUENCIACION COMPLETA

o6 | 903420 | ENFERMEDAD BLACK FAN DIAMOND GEN RPS19
SECUENCIACION COMPLETA

o7 | 903420 | ENFERMEDAD DE TANGIER GEN ABCA1  SECUENGIACION
COMPLETA

o5 | 903420 | EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRIL PLUS GEFS GEN
SCN1B SECUENCIACION COMPLETA

=5 | o0gazs | FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR GEN MEFV SECUENGIACION
COMPLETA

60 | 908420 | GEN ALS2 SECUENCIACION COMPLETA

61 | 908420 | GEN APOB SECUENCIACION COMPLETA

62 | 908420 | GEN BMPR2-SECUENCIACION COMPLETA

63 | 908420 | GEN CBS SECUENCIACION COMPLETA

64 | 908420 | GEN CDC73 SECUENCIACION COMPLETA

65 908420 | GEN CEP 152 SECUENGIACION COMPLETA
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66 1908420 | GEN CHRNG SECUENCIACION COMPLETA

67 1908420 | GEN CNTNAP2 SECUENCIACION COMPLETA

68 (908420 | GEN COL7A 1 SECUENCIACION COMPLETA

69 908420 | GEN DHCR7 SECUENCIACION COMPLETA

70 1908420 | GEN ECM1 SECUENCIACION COMPLETA

71 1908420 | GEN EIF2AK4 SECUENCIACION COMPLETA

72| 908420 | GEN FDXR SECUENCIACION COMPLETA

73 1908420 | GEN FN1 SECUENCIACION COMPLETA

74 | 908420 | GEN G6PD SECUENCIACION COMPLETA

75 1908420 | GEN GALT SECUENCIACION COMPLETA

76 1908420 | GEN GLUL SECUENCIACION COMPLETA

77 908420 | GEN ITPR1 _SECUENCIACION COMPLETA

78 | 908420 | GEN KIT SECUENCIACION COMPLETA

79 1908420 | GEN LMNA SECUENCIACION COMPLETA

80 908420 | HEMOFILIAA GENFB SECUENCIACION COMPLETA

o1 | 908420 | MIGRANA HEMIPLEJICA FAMILIAR TIPO 1  GEN CACNATA
SECUENCIACION COMPLETA

82 908420 | SINDROME WILSON GEN ATP7B_SECUENCIACION COMPLETA

o5 |o0saz0 | SRY GE SEX DETERMINING REGION Y  SECUENCIACION
COMPLETA

84 908420 | GEN MAMLD1 SECUENCIACION COMPLETA

85 908418 | CROMOSOMA Y MICRODELECIONES

86 908418 | FISH 14q IGH LEUCEMIA LLC B_MIELOMA MULTIPLE LINFOMA

87 908418 | FISH 14932 LLC BLINFOMA MM

88 1908418 | FISH MIELOMA MULTIPLE 13q 17p 14932

89 (908418 | FISH MILLER DIEKER 17P13 3

90 1908418 | FISH MIELOMA MULTIPLE IGH FGFR3 t4 14

91 | 908418 | FISH TP53 17p13
HIPERESOSINOFILIA REORDENAMIENTO FIP1L1 PDGFRA DEL4

92 | 908418 | i ien

o5 | oosa1a | SINDROME DE SILVER  RUSELL  DISOMIA UNIPARENTAL
MATERNA CROMOSOMA 7

94 1908422 | C KIT EXONES 9 11 13 17 SCREENING

o5 | 908422 | JAKZ EXON 12 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO
SMC SCREENING

96 908422 | KRAS MUTACIONES EXONES

97 1908422 | MUTACION ANALISIS DEL GEN NPM EXON 12 _NUCLEOFOSMINA
NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2 EXONES 5 8 10 11 13

o8 | g0s4z2 | NEOPLA

99 (908422 | NRAS MUTACION EXONES23Y 4

| — I:é%EIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL _ CGH Array
PARAPLEJIA ESPASTICA FAMILIAR 4 GEN SPAST _ ANALISIS

101 | 908423 | e 1 ANTE MLPA

702 | 908423 | ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH MLPA

105 | o0saz3 | CANCER COLORRECTAL NO POLIPOSICO GEN MLHT MSH2
MLPA
CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 BRCA2 MLPA

104 | 908423 | oE ARREGLOS BART

05 | 508423 | DISPLASIA ECTODERMICA _ANHIDROTICA LIGADA AL X
SINDROME DE CHRIST SIEMENS TOURAINE GEN EDA MLPA

106 | 908423 | DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA GEN DNAH5 MLPA

107 | 908423 | DISTONIA TIPO 6 GEN THAP1 MLPA

106 | 908423 | DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2A  CALPAINOPATIA
GEN CAPN3 MLPA

109 | 908423 | DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2B GEN DYSF_MLPA

110 | 508423 | DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE BECKER ~GEN DMD
DELECIONES Y DUPLICACIONES MLPA

111 | 908423 | GEN COL4A5 MLPA DELECION DUPLICACION

112 [ 908423 | GEN DHCR7 MLPA
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113 | 908423 | GEN GNAS MEDIANTE MLPA

114 | 908423 | GEN PAX6 MEDIANTE MLPA

115 | 908423 | GEN PCCA MLPA

116 | 908423 | GEN RET MEDIANTE MLPA

117 1908423 | GEN SHOX MLPA DELECION DUPLICACION

118 | 908423 SINDROME DE MARFAN GEN FBN1 MLPA DELECION
DUPLICACION

119 1908423 | SINDROME WILSON GEN ATP7B  MLPA

120 | 908423 | TUMOR DE WILMS GEN WT1 MLPA

121 | 908423 | HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA GEN BMPR2 MLPA

122 | 908423 | SINDROME DE WOLFRAM GEN WFS1 MLPA

123 | 908420 NEOPLASIA MIELOPROLIFERATIVA (MUTACIONES CONOCIDAS
EN LOS GENES JAK2-CALR-MPL Y C-KIT

124 | 908423 | PRADER WILLI ANGELMAN SINDROME METILACION PCR

125 | 908423 SINDROME BECKWITH WIEDEMANN METILACION DE LA
REGION 11P15 GEN H19

126 | 908423 | SINDROME RUSSELL SILVER METILACION H19

127 908421 | MICROARREGLOS MICROARRAYS CYTOSCAN 750K

128 | 908424 | MUTACION CUALITATIVA MPL W515 y MPL S505

129 | 908444 ATAXIA ESPINOCEREBELOSA SCA TIPO6  GEN CACNA1A
DETECCION EXPANSION CAG MEDIANTE PCR

130 | 908424 | MUTACION PUNTUAL SIMPLE

TRASLOCACION PML RARAt 1517 Q22 Q21 ANALISIS POR

151 [ oumie RT PCR CUANTITATIVA
METILENTETRAHIDROFOLATO  REDUCTASA MTHFR
132 | 908426 MUTACION

133 | 908428 | HFE HEMOCROMATOSIS

134 1908418 | CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI

135 |908424 | ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA

136 | 908418 | CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO
137 1908433 | BRCA1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA

138 | 908434 | BRCA1Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA

139 1908418 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA

OTRAS CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

ITEM CONDICIONES TECNICAS ST | NO

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal, en
la que manifieste que cuenta con la capacidad técnica, cientifica, operativa y administrativa necesaria para
ejecutar el objeto contractual. Asi mismo, que dispone directamente o mediante red de apoyo debidamente
1 habilitada de las instalaciones, equipos biomédicos, equipos tecnoldgicos, sistemas de informacién,
infraestructura, talento humano especializado y demas recursos requeridos para garantizar la prestacion
oportuna, continua y de calidad de los servicios objeto del presente proceso, conforme a las condiciones
establecidas en la Resolucion 3100 de 2019 y demds normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

IMPACTO AMBIENTAL: El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal en la
que manifesté que cuenta con el Programa o Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion
en Salud y Otras Actividades, de conformidad con la normatividad ambiental y sanitaria vigente. Asi mismo,
2 que dispone de mecanismos para la segregacion, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los residuos generados durante la prestacion de los servicios de salud, ya sea
directamente o mediante contrato suscrito con gestor autorizado por la autoridad competente, garantizando el
cumplimiento de las disposiciones ambientales aplicables durante la ejecucion contractual.

MANEJO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS: El oferente debera certificar que cuenta con
procedimientos, protocolos y controles para la adecuada conservacion, embalaje, custodia y transporte de
3 muestras bioldgicas, garantizando la cadena de custodia, bioseguridad, calidad e integridad de las muestras
remitidas para procesamiento propio o mediante red de apoyo diagndstica, conforme a la normatividad
vigente.

HABILITACION DEL PRESTADOR: El OFERENTE debera dar cumplimiento a las condiciones de
habilitaciéon establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y demds disposiciones vigentes que
regulen la prestacion de servicios de salud, asi como aquellas normas que las modifiquen, adicionen,
4 sustituyan o deroguen durante la ejecucion contractual.

En consecuencia, el comité técnico verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), si el oferente cuenta con habilitacion vigente para LABORATORIO CLINICO Y/O TOMA DE
MUESTRAS, segun corresponda a su modelo de prestacién.
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CAPACIDAD TECNOLOGICA: El oferente debera presentar certificacion suscrita por el representante legal,
manifestando que dispone de los equipos biomédicos, equipos tecnoldgicos, infraestructura, sistemas de
informacién, insumos especializados y demas recursos requeridos para la adecuada ejecucion del contrato, o
que cuenta con red de apoyo diagndstica debidamente habilitada para el procesamiento de los
procedimientos ofertados.

Asi mismo, garantizard durante toda la ejecucién contractual el adecuado funcionamiento de los equipos
utilizados en la prestacion del servicio, la realizaciéon de los mantenimientos preventivos y correctivos
requeridos, la disponibilidad de los insumos necesarios para la ejecuciéon de las pruebas diagnésticas y el
cumplimiento de las condiciones de calidad, seguridad, oportunidad y continuidad exigidas por la normatividad
aplicable. .

EXPERIENCIA PROPONENTE: Con el fin de garantizar la prestacion de los servicios de salud a contratar y
evitar incumplimientos en la ejecucién del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos
similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacién serd avalada con la presentaciéon de
certificados de contratos ejecutados y/o contratos ejecutados, cuya suma supere el cincuenta por ciento
(50%) del presupuesto asignado.

Las certificaciones y/o contratos deben contener como minimo la siguiente informacién bésica debidamente
suscrita por quien la expide:

Objeto del contrato
Numero del contrato
Valor

Plazo

Fecha de inicio

Fecha de finalizacién
Nombre del contrato
Nombre del contratista

Las certificaciones deberan estar suscritas por el representante legal del contratante o por la persona
autorizada para tal fin.

No se admiten:

. Certificaciones de Subcontrataciones
« No se acepta auto certificaciones.
e Copias de facturas érdenes de pago etc.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unién temporal, para la
verificacién, 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 acredité 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 haya firmado contratos con esta entidad, no es obligatorio que anexe
certificacion, solamente ¢con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la informacién, segun la
Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA
ENTIDAD.

El oferente debera acreditar que cuenta con el talento humano idéneo para la prestacién de los servicios
objeto del contrato, ya sea mediante personal propio o a través de red de apoyo debidamente habilitada.

Para tal efecto debera aportar:
Certificacidn suscrita por el representante legal en el cual se compromete a contar con el siguiente personal:

« Un (1) profesional en Bacteriologia y/o Bacteridlogo especialista en genética
e Un (1) Médico especialista en genética
¢ Dos (2) Auxiliar de enfermeria con experiencia en Toma de muestras de laboratorio.

En la misma certificacién consta que los profesionales responsables de la prestacion de los servicios de salud
se encuentran inscritos en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), cuando la
normatividad vigente asi lo exija.

Asi mismo, garantizara la disponibilidad del talento humano requerido durante toda la ejecucién contractual.

EL OFERENTE debera certificar que ofreceré el servicio de transporte de muestras desde la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 2 hasta las instalaciones de su laboratorio, en el evento que se requiera, sin
ningun costo adicional.

RED DE APOYO DIAGNOSTICA: El oferente debera acreditar la disponibilidad de una red de apoyo para el
procesamiento de los examenes de genética que, por su complejidad, especificidad técnica o disponibilidad
tecnoldgica, no sean realizados directamente por el prestador ofertante, de conformidad con las condiciones
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establecidas en la Resolucién 3100 de 2019 y demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Para efectos de la verificacion, el oferente debera aportar copia de los convenios, contratos, acuerdos de
colaboracién, cartas de intencién o documentos equivalentes vigentes que demuestren la disponibilidad de la
red de apoyo ofrecida.

NOTA: Cuando el procesamiento de las muestras se realice a través de red de apoyo diagnéstica, el oferente
continuara siendo el (nico responsable frente a la Entidad por la oportunidad en la atencién, la adecuada
toma, conservacién, embalaje, transporte, trazabilidad, procesamiento de las muestras, calidad de los
resultados, custodia de la informacion y cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

NOTA 2: La acreditacién de la red de apoyo no exime al oferente del cumplimiento de las condiciones de
habilitacion, capacidad técnica, capacidad operativa y demas requisitos exigidos en el presente proceso de
contratacion.

10

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

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR el anexo denominado FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, el cual debera estar debidamente firmado por el representante
legal de la entidad.

11

OPORTUNIDAD El servicio debe prestarse de manera oportuna durante toda la ejecucion del contrato, la
oportunidad de toma de muestra debe ser como minimo 3 dias habiles a partir de la solicitud realizada a
la entidad y no mayor a 6 dias, si por parte de la entidad no se logra comunicacién con el paciente se debe
notificar a la supervisora del contrato, la oportunidad de entrega de resultado debe ser como minimo 20
dias habiles a partir de la toma de muestra y no mayor a 40 dias, en los examenes de genética que tengan
justificacién para los tiempos si por parte de la entidad no se logra estos tiempos se debe notificar al
supervisor del contrato y certificar la entrega de resultado con firma del representante legal.

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de

LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS ITEMS

verificacion y de obligatorio cumplimiento.

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se

considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma

Nombre y Firma Representante legal

C.C.N°

Nombre Razoén Social y NIT.

Pagina 24 de 49




INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

OFERTA ECONOMICA

DOCUMENTO INFORMATIVO

. VALOR

ITEM | CUPS DESCRIPCION TERRE

7 908418 | BCL 2 TRASLOCACION 14 18 917.066

2 [908418 | BRCR ABL TRASLOCACION DE GENES CUALITATIVO 603.311

3 [908448 | CARIOTIPO BANDEO G 308.016

4 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO RT 419.339

5 908418 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 461.919

6 908418 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 468.500

7 [908418 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS 468.817
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS

8 908420 | br| ECIONES Y DUPLICACIONES 5 a 10 genes DS
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS

9 |908420 | by ECIONES Y DUPLICACIONES 101 a 300 genes i
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGs

10 908420 | he| ECIONES Y DUPLICACIONES 11 a 50 genes 2.7BA562
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS

11908420 | hr) ECIONES Y DUPLICACIONES 51 a 100 genes 2.845288

> |ooaazo| PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS| oo c

DELECIONES Y DUPLICACIONES Mayor a 300 genes

13 | 908433 | BRCA1Y BRCA2 GENES SECUENCIA Y DELECION DUPLICACION 2.266.912

HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 GEN CYP21A2

14 | 908420 | g JENCIACION COMPLETA Y MLPA 2.857.357
PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE INCLUYA MAS DE 60

15 | 00a420 | GENES RELACIONADOS CON CANCER DE MAMA, OVARIO, PROSTATA, | » oo 47
COLON, RECTO, PANCREAS, ENDOMETRIO, GASTRICO, PIEL ENTRE | <°4°:
OTROS.

76 | 908447 | EXOMA CLINICO 6700 GENES 3.078.772

17 1908447 | SECUENCIA EXOMICA COMPLETA 3.252.422

18 1908447 | EXOMA COMPLETO TRIO SECUENCIACION 8.048 544
PANEL DE SECUENGIA DE SIGUIENTE GENERACION NGS DELECIONES

19 1908420 | v’ b yp| ICACIONE DE 1 A 4 GENES 2.663.835

26 lo0aa13 |ERBBZ HER 2 NEU  ONCOGEN HIBRIDACION IN STU  CON| soo- . o

FLUORESCENCIA FISH

21 ]908418 | REORGANIZACION DE GENE BCR ABL 649.033

BCR ABL TRANSLOCACION DE GENES CUANTITATIVO TRANSLOCACION

22 908418 | ol Crom  Filadelfia 9 22 CUANTIFICACION 804,177
53 | 908418 | FISH CROMOSOMA 6 CEP2 6p11 1 q11 1 MIELOMA MULTIPLE 971.363
24 | 908418 | FISH MONOSOMIA DEL 7 7922 7936 GEN 7 660.396
25 | 908418 | FISH CROMOSOMA X y Y 669.820
26 908418 | FISH ISOCROMOSOMA 179 808.499
27 908418 | FISH TRISOMIA 12 CHr 12 669.626
28 [ 908418 | CROMOSOMA 13 DLUE1 refinoblastoma 13q14 FISH 679.507

29 |908418 | BIOMARCADORES EN TUMORES SOLIDOS DDIT3 CHOP 12913 FISH 1.302.627

ENFERMEDADES MITOCONDRIALES SECUENCIACION COMPLETA DEL

30, [BEB418 | D e N Al 2.493 638
PR P EAAL:EE\RMEDADES MITOCONDRIALES ADN MITOCONDRIAL MEDIANTE | , oo oo
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFICOS ACIDEMIA
32 1908420 | 5| | TARICA TIPO1 GEN GCDH SECUENCIA COMPLETA 2.521.493
ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES ESPECIFICOS ACIDOSIS

33 |908420 | TUBULAR RENAL DISTAL AUTOSOMICA DOMINANTE GEN SLC4A1| 2.574.802
SECUENCIACION COMPLETA

34 1908420 | ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH SECUENCIA COMPLETA 2.576.145

35 1908420 | ACONDROPLASIA GEN FGFR3 SECUENCIACION COMPLETA 2.152.530

36 |908420 | ANEMIA DE FANCONI GEN FANCC SECUENCIACION COMPLETA 2.571.482

37 | 908420 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO RESISTENTE AL TRATAMIENTO 2 576.145
POR HIERRO GEN TMPRSS6 SECUENCIACION COMPLETA T
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CADASIL ARTERIOPATIA CEREBRAL GEN NOTCH3 SECUENCIA
38 | 908420 | SADASIL 2568659
CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A POLIPOSIS
39 1908420 | \\pCC GENES MLH1 MSH2 MSHS SECUENCIACION 2.023.220
CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO HNPCC GENES
40 908420 | \io116 SECUENCIACION COMPLETA 1.916.978
i1 o020 8SRIA(;IIE_ETRE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO GEN GHEK2 SECUENCIA| 5 .o =
42 | 908420 | CANCER GASTRICO FAMILIAR GEN CDH1 SECUENCIACION COMPLETA | 2.161554
CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES FAMILIAR GEN RET
@ |8oas20| SERNETME 21 . 2.174.620
PR prege gg/“xAF;EgAMARE TOOTH DE TIPO 4 GEN GDAP1 SECUENGIACION | , oo
45 | 908420 | DEFICIENCIA BIOTINIDASA GEN BTD SECUENGIACION COMPLETA 2485533
46 | 008420 | DEFICIT CONGENITO HORMONA DE CRECIMIENTO GEN GH1 SECUENGIA | 5 oo 1.
COMPLETA
DEFICIT DE CARNITINA PALMITOIL TRANSFERASA 1T GEN CPT2
47 1908420 | or - ENCIACION COMPLETA 2.492.421
GEN SMARCAL1 SECUENCIACION COMPLETA para DISGENESIA
48 | 908420 | 5ONADAL sindrome de swyer O DISPLASIA INMUNO OSEA DESCHIMKE 2:660.654
DISPLASIA ODONTO ONICO DERMICA GENWNT10A SECUENCIA
49 | 908420 | QSPLASIA 2.452.024
DISPLASIAS ECTODERMICAS DE 12 GENES CDH3 EDA EDA2R  EDAR
50 |908420 |[EDARADD GJB6 IKBKG MSXJ NFKBIA TP63 TRAFS Y WNTI0A| 2404465
SECIENCIACION COMPLETAGJB6 IKBKG
51 | 908420 | DISTONIA GEN DYT1 SECUENCIACION COMPLETA 2.415.350
DSITROFIA MUSCULAR DE EMERY  DREIFUSS TIPO 5 GENSYNEZ
52 1908420 | oo ENCIACION COMPLETA 2.576.145
53 | 008420 Eg%ii/ELT(B\PATIA RELACIONADA A GLICINA GEN GLDC SECUENGIACION | , zoo =
54 | 908420 | ENFERMEDAD ALEXANDER GEN GFAP SECUENCIACION COMPLETA | 2512739
ENFERMEDAD ALZHEIMER GENES APOE APP PSEN1 PSEN2
55 908420 | or - ENCIACION COMPLETA 2.633.364
o6 | 008420 (E:I‘C\I)IKAEPI'\I’-I\é?ADAD BLACK FAN DIAMOND  GEN RPS19 SECUENGIACION | , o~
57 | 908420 | ENFERMEDAD DE TANGIER GEN ABCA1 SECUENCIACION COMPLETA | 2584227
EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRIL PLUS GEFS GEN SCNiB
58 908420 | g CUENCIACION COMPLETA 2.290.524
FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR GEN MEFV — SECUENCIACION
59 | 908420 | erR M 2.240.258
60 | 908420 | GEN ALS2 SECUENCIACION COMPLETA 2576.145
61 | 908420 | GEN APOB SECUENCIAGION COMPLETA 2.175.062
62 | 908420 | GEN BMPR2-SECUENCIACION COMPLETA 2.566.888
63 | 908420 | GEN CBS SECUENGCIACION COMPLETA 2.573.727
64 | 908420 | GEN CDC73 SECUENCIACION COMPLETA 2.176.145
65 | 908420 | GEN CEP 152 SECUENCIACION COMPLETA 2576145
66 | 908420 | GEN CHRNG SECUENCIAGION COMPLETA 2.570.130
67 | 908420 | GEN CNTNAP2 SECUENCIACION COMPLETA 2.587.241
68 | 908420 | GEN COL7A 1 SECUENCIACION COMPLETA 2.576.145
69 | 908420 | GEN DHCR7 SECUENGIACION COMPLETA 2.505.180
70 | 908420 | GEN ECM1 SECUENCIACION COMPLETA 2.511.556
71908420 | GEN EIF2AK4 SECUENCIACION COMPLETA 2.587.242
72 908420 | GEN FDXR SECUENCIACION COMPLETA 2.587.242
73 | 908420 | GEN FN1 SECUENCIACION COMPLETA 2.576.145
74 908420 | GEN G6PD SECUENCIACION COMPLETA 2.512.316
75 1908420 | GEN GALT SECUENCIACION COMPLETA 2.301.688
76 908420 | GEN GLUL SECUENCIACION COMPLETA 2.569.860
77 | 908420 | GEN [TPR1_SECUENCIACION COMPLETA 2.574.620
78 | 908420 | GEN KIT SECUENCIACION COMPLETA 2.176.145
79 908420 | GEN LMNA SECUENCIAGION COMPLETA 2.590.924
80 908420 | HEMOFILIAA GEN FB SECUENCIAGION COMPLETA 2.169.845
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

OFERTA ECONOMICA

POLICIA
MIGRANA HEMIPLEJICA FAMILIAR TIPO 1 GEN CACNATA
81 908420 | or 5 ENCIACION COMPLETA 2.566.888
82 (908420 | SINDROME WILSON GEN ATP7B_SECUENCIACION COMPLETA 2.566.888
83 1908420 | SRY GE SEX DETERMINING REGIONY SECUENCIACION COMPLETA | 1.079.513
84 | 908420 | GEN MAMLD1 SECUENCIACION COMPLETA 2.494.492
85 1908418 | CROMOSOMAY MICRODELECIONES 699.176
86 | 908418 | FISH 149 IGH LEUCEMIA LLC B MIELOMA MULTIPLE LINFOMA 679.857
87 | 908418 | FISH 14q32 LLC BLINFOMA MM 670.795
88 908418 | FISH MIELOMA MULTIPLE 13q 17p 14932 720.627
89 | 908418 | FISH MILLER DIEKER 17P13 3 663.564
90 1908418 | FISH MIELOMA MULTIPLE IGH FGFR3 (4 14 665.635
91 | 908418 | FISH TP53 17p13 664.480
92 (908418 | HIPERESOSINOFILIA REORDENAMIENTO FIP1L1 PDGFRA DEL4 q12 PCR | 1.098.196
SINDROME DE SILVER RUSELL  DISOMIA UNIPARENTAL MATERNA
93 | 908418 | o OMOSOMA Y 1.511.075
94 908422 | C KIT EXONES 9 11 13 17 SCREENING 1279.505
JAK2 EXON 12 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO SMC
05 | 908422 | 2 AN 820.193
96 | 908422 | KRAS MUTACIONES EXONES 728.796
97 1908422 | MUTAGION ANALISIS DEL GEN NPM EXON 12 NUCLEOFOSMINA 839.682
98 1908422 | NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2 EXONES 58 10 11 13 16 RET | 1.110.239
99 908422 | NRAS MUTACION EXONES23Y 4 1.728.656
700 [ 908421 | HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL _CGH Array 180K 1.689.235
151 laogigs E’A,;A_ISQPLEJIA ESPASTICA FAMILIAR 4 GEN SPAST ANALISIS MEDIANTE | { oo 10c
702 1908423 | ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH MLPA 1643579
103 [ 908423 | CANCER COLORRECTAL NO POLIPOSICO GEN MLH1 MSH2 MLPA 1.646.918
104 1908423 | CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 BRCA2 MLPA REARREGLOS BART | 1.743.362
DISPLASIA ECTODERMICA ANHIDROTICA LIGADA AL X SINDROME DE
105 | 908423 | oimiST SIEMENS TOURAINE GEN EDA MLPA 118,579
706 [ 908423 | DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA GEN DNAH5 MLPA 1643579
107 [ 908423 | DISTONIA TIPO6 GEN THAP1 MLPA 1.652.797
DISTROFIA MUSCULAR DE GINTURAS TIPO 2A _ CALPAINOPATIA GEN
108 | 908423 | QA O ! By 1.643.579
709 | 908423 | DISTROEIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2B GEN DYSF_MLPA 1.647.068
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE BECKER _ GEN DMD
110 | 908423 | he) ECIONES Y DUPLICACIONES MLPA 1.788.517
777 [ 908423 | GEN COL4A5 MLPA DELECION DUPLICACION 2.085.327
112 | 908423 | GEN DHCR7 MLPA 1.643.579
113 | 908423 | GEN GNAS MEDIANTE MLPA 1.653.424
114 | 908423 | GEN PAX6 MEDIANTE MLPA 1.643.579
115 [ 908423 | GEN PCCA_MLPA 1.643.579
116 | 908423 | GEN RET MEDIANTE MLPA 1.643.579
117 1908423 | GEN SHOX MLPA DELECION DUPLICACION 1.199.059
718 | 908423 | SINDROME DE MARFAN GEN FBN1 MLPA DELECION DUPLICACION 1.449.205
119 | 908423 | SINDROME WILSON GEN ATP7B _ MLPA 1.644.273
120 | 908423 | TUMOR DE WILMS GEN WT1_MLPA 1643579
121 | 908423 | HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA GEN BMPR2 MLPA 1.687.938
122 | 908423 | SINDROME DE WOLFRAM GEN WFS1_MLPA 1.643.579
NEOPLASIA MIELOPROLIFERATIVA (MUTACIONES CONOCIDAS EN LOS
123 | 908420 | GENES JAK2-CALR-MPL Y C-KIT 1,883,478
124 | 908423 | PRADER WILLI ANGELMAN SINDROME METILACION PCR 1.345.656
Py prempes gg\?i%\mz BECKWITH WIEDEMANN METILACION DE LA REGION 11P15 | | yon oo
126 | 908423 | SINDROME RUSSELL SILVER METILACION H19 1324203
127 1908421 | MICROARREGLOS MICROARRAYS CYTOSCAN 750K 1.806.231
128 | 908424 | MUTACION CUALITATIVA MPL W515 y MPL S505 1.141.5642
ATAXIA ESPINOCEREBELOSA  SCA _ TIPO 6 GEN CACNATA
129 | 908444 | hETECCION EXPANSION CAG MEDIANTE PCR 708.031
130 | 908424 | MUTACION PUNTUAL SIMPLE 481,341
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

— T

OFERTA ECONOMICA

POLICIA

TRASLOCACION PML RARA't 1517 Q22 Q21 ANALISIS POR RT PCR

131 | 908418 CUANTITATIVA 894.354
132 | 908426 | METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA MTHFR MUTACION 265.745
133 | 908428 | HFE HEMOCROMATOSIS 405.893
134 1908418 | CARIOTIPO PARA ANEMIA DE FANCONI 485.327
135 [908424 | ABL MUTACION DE LA REGION TIROSINA KINASA 915.037
136 | 908418 | CARIOTIPO EN RESTOS OVULARES O MATERIAL DE ABORTO 460.071
137 1908433 | BRCA1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA 2.000.898
138 | 908434 | BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA 592.739
139 |908418 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA 485.399

El descuento ofertado debe ser presentado en la plataforma SECOP II.

NOTA 1: EL VALOR UNITARIO ADJUDICADO SE APROXIMARA A LA UNIDAD DE PESO MAS

CERCANA.

(FORMATO MODO DE INFORMACION)
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

En lo relacionado con las garantias de la etapa precontractual, se da aplicacion a lo dispuesto en los articulos
2212145y 221.2.1.5.4 del Decreto 1082 de 2015, los cuales establecen que la exigencia de garantias no es
obligatoria en los procesos adelantados bajo la modalidad de contratacién directa, minima cuantia y adquisicion
en grandes superficies.

Teniendo en cuenta que el presente proceso contractual se adelantara mediante la modalidad de minima
cuantia, la Entidad considera que no resulta necesario exigir garantia de seriedad de la oferta, toda vez que la
misma no constituye un requisito obligatorio para esta modalidad de seleccion.

Adicionalmente, una vez revisados los antecedentes contractuales relacionados con la prestacion de servicios
objeto del presente proceso, no se evidencian situaciones que permitan inferir un riesgo significativo de
incumplimiento asociado a la presentacion o retiro de las ofertas.

Asi mismo, la exigencia de una garantia de seriedad de la oferta generaria cargas economicas adicionales para
los posibles oferentes, sin que ello represente un beneficio proporcional para la Entidad, considerando la cuantia
del proceso, la naturaleza especializada de los servicios requeridos y el nivel de riesgo identificado durante esta
etapa.

En consecuencia, y en aplicacion de los principios de economia, eficiencia, responsabilidad y proporcionalidad

que orientan la contratacion estatal, no se exigira garantia en la etapa precontractual.

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISHO : : : :
2 CLASE DE '| TIPIFICAGIONDE | ~ESTIMACION ASIGNAGION ;
o g:TURA i L0S RIESG0S. |  DEL RIESGO T VIGENGIA JqsﬂFICACIéN COBERTURA / VIGENCIA
AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS ~DIRECTOS = DERIVADOS  DEL
QUE CUBRA EL TERMINO | INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS
. FTA— DE VIGENCIA Y DOS (02) | OBLIGACIONES NACIDAS DEL GONTRATO, AS|
GARANTIA RIESGO | INCUMPLIMIENTO | \27%DS- CONTRATISTA | MESES MAS | COMO SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU
UNICA JURIDICO | DEL CONTRATO e INCLUYENDO SUS | CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, GUANDO ELLOS
PRORROGAS S| A ELLO | SON  IMPUTABLES AL CONTRATISTA
HUBIERE LUGAR. GARANTIZADO, ADEMAS COMPRENDERA EL
PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO.
o CL{,‘?SQN%&ERME')"S AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS
_ RIESGO —— CONTRATO ¥ DOS (0z) | SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
cArantia | SO0 | caubaD el | | SDRDEL CONTRATIETA, || D Mis | CONTRATO Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA
ONICA o SERVICIO by s —-— SUs | GARANTIA TECNICA, BUSCANDO RESARCIR EL
DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD DURANTE
PRORROGAS S| A ELLO | | \'\iGENGIA DEL CONTRATO
HUBIERE LUGAR. :
: AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS GUE
NO PAGO DE SHE CéjJBIE%/tJEILOTrERM[gbIJE? SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
—— RIESGO | SALARIOS, 5% DEL VALOR CONTRATO Y TREs (3) | INCUMPLMIENTO DE LAS  OBLIGACIONES
tRANT JURIDICO | PRESTACIONES E | TOTAL _ DEL | CONTRATISTA | SONTRATO v TRES () | | A30RAES A QUE ESTE OBLIGADO L
INDEMNIZACIONE | CONTRATO SUS PRORROGAS 81 a | CONTRATISTA  DERIVADAS DE LA
S LABORALES PR e CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS
- | PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO.
s . VIGENTE _ POR __UN | CUBRIRA A LA ENTIDAD DE LAS ACTUACIONES
. co | R T TERMING IGUAL A La | HECHOS U OMISIONES DEL CONTRATISTA QUE
fesld FINANCIE | By o conronal | 200 SMMLY CONTRATISTA | [ERMINO, | bEL | SURGEN DE EVENTUALES RECLAMACIONES DE
RO S k) TERCEROS DERIVADAS DE LA
RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MEC;]\;;ISMO C'g‘ESE TIPIFICACION DE LOS ESTIMAGION ASIGNACION e JUSTIFICACION COBERTURA /
cobEE RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
[A NO  CONSTITUCION | MULTA cuvo CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DELTERMINO Y EN | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL
RIESGO | LA FORMA REVISTA EN EL | LIQUIDARA ~ CON LA MULTA SE PLICARA POR CADADIA | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA [RIESGO | CONTRATO O EN ALGUNG | BASE EN UN CERO | CONTRATISTA | DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) PREVISTA EN EL CONTRATO O
DE SUS MODIFICATORIOS | PUNTO DOS (0.2%) DIAS EN ALGUNO DE SUS
LA POLIZA DE GARANTIA | DEL VALOR DEL MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
UNICA CONTRATO GARANTIA UNICA
MULTAS __ CUYO LA MULTA SE APLICARA POR CADA DIA
VALOR SE DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE
LIQUIDARA  CON QUINGE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE | AMPARR | LA = oL DE
—— BASE EN UN CERO DESCONTARA DEL SALDO QUE LE | a GUNA N
MULTA RIESGO | \\CUMPLIMIENTO PARCIAL | PUNTO " CINCO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION | hequapa DEL  CONTRATO
0,
(0.5%) DEL VALOR SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO | DERMACA Ol e AL
DEJADO DE ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL | cOR hURee,
CUMPLIR 0 QUE SE  EXPRESARA  LAS
ENTREGAR CAUSAS QUE DIERON LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA RIESGO | INCUMPLIMIENTO  TOTAL | (TS o0ue) 'nt CUANDO  SE  TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL JIESGO | DECLARATORIA DE | CIENTO (20%) DEL | GonTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL ~ DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PECUNIARIA CADUCIDAD sl CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PAGO PARGIAL Y DEFINITIVO
INCUMPLIMIENTO ~ PARCIAL  DEL | DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD

Nombre y Firma Representante legal

CC N°

Nombre Razon Social y NIT,
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

POLICIA NACIONAL

MATRIZ DE RIESGOS
= -
] i} fa) w o ;
: < a-)igld., < 6 | «| «Bo| PERSONA o
o w gl ol zo| E|wm 8| olzd 2| 3282 | responsasLe | . FECHA :
w < 3 o| & o o z
fleol 2l a8 ooy | CONSECUENCIADE | I\ 5| Qo o © <0 tRaTAMIENTOICONTROLES | 2| 6|88 S| 28 POR ESTIMADAEN | 'ESTIMADAEN | copo SEREALIZA | PERODICIDAD
Z| % | & | DESCRIPCION | LAOCURRENCIA | @ 53| 0| =2 i 54 o ES QUE SE INICIA QUE SE
Eobodu o Mo e ; <l gl gw L& W ASERIMPLEMENTADOS | <[ & @ QS E | IMPLEMENTAR : EL MONITOREQ CUANDO
S|l o) 2| & pELEVENTO | &| 2| 28| B|52F & 2/2gd E| w323 il EL COMPLETA EL
: i il R B 0= 21 519 18| <8O | tratamiento | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
o b= a = S EER ;
g s
S| ol 2 2 | INHABILIDAD ANORWAL " DEL 5 ey e !
£l 2] 2| & & :
£ | gl Z |SOBREVINENTE | PROCESO DE 2| E | JURAMENTADA DONDE SE 9 & DUERODE LA | ELABORACION ’ EVALUACION PERIODO DE
-l o| & g DURANTE  EL | CONTRATACION Y <«| w | o] DEL ESTUDIO | ADJUDICACION
A O T 4 v : ©| & |CERTIFIQUE NO ESTAR gl = NECESIDAD ' JURIDICA TIEMPO
B %| 3| £ |DESARROLLO | NO CUMPLIMIENTO | E [SEeS 2 @ PREVIO
@| @ | 3| ¥ |DELCONTRATO |DEL OBJETO DEL g
2 e 8 | INHABILIDADES
REDUCIR LA PROBABILIDAD
DE OCURRENCIA/
I 2| 2 |aue EL XE%"%’::E‘ON bEL < | INFORMAR AL DESDE LA
S| 9| & | 3 |CONTRaTISTA SE | ANORMAL  DEL o| @ |CcoNTRATISTA DESDE LA ADJUDICACION | FECHA  DE| |, NOTIFICACION
«| 5| E| S| 8 |remre, antes | PROCES0 w9l | «| o | 8| & |Apwunicacion pEL| _| ol ol Q| o | AwvaustADE |HasTa  ia| TERMiNacioN | (P ERERCASRN | En A
@] E| 2| g |oe pazo oe | SONRATCON o ©| E |conTRATO LAS £l Z | CONTRATOS | LEGALIZACION | DEL Conranma ADJUDICACION
&1 %| 2| & |eseEcucion peL Z | CONSECUENCIAS DEL NO DEL CONTRATO
i ul | & | CONTRATO. oo ST BEL S | CUMPLMIENTO DE LAS CONTRATO
OBLIGACIONES DE  LAS
PARTES
o < |EviTAR EL INTEGRANTES
91 g| z| Z|fASEAD EN i b | RIESGONERIFICACION DELOS VERIFICACION DE
3] 3 LOS DECLARATORIA @
El 2] B 2| imares |ooias B ol 2 |estRcTA DE  Los o COMITES EVALUACION | PUBLICACION DE ACUERDO A
o| of G| S| 9 | «| w|g| g |oocumenTos QUE| =| ~| ~| 2| 2 | evAuADoRes | DELOS DE LAS DOCUMENTOS | LA CRONOLOGIA
o < z
R IR-1R 1] T . 2| £ |CONFORMA LA OFERTA, @ (URIDICO, COMITES | EVALAUCIONES | QUEINTEGRALA | DELPROCESO
S U B ' | Grerma 3 | POR PARTE DEL COMITE ECONOMICO Y OFERTA.
e O | EVALUADOR TECNICO)
REDUCIR LA PROBABILIDAD
_ | DERIVADOS DE | NO EJECUCION DEL DE OCURRENCIA
8| o| B| £ |LA DEFICENTE Y | CONTRATO,  DE 2 O i BN GoREE
£ 2| 2| O |MAA cAUDAD |ACUERDO A LO ol £ ADJUDICACION | TERMINACION DE ACUERDO A
4 Q o
b 5 2| % | SE REALICE SEGUIMIENTO 9| _ | supervisOr INFORMES DE
<| g| B| 3| 2 |oeLoseauros |estasiEcibo BN | | o w | B | 25 EFLEESEIIMENR] <1 &] | 2| ® | oeLconrato DEL DEL oS on | L NoTIFIcACIO
g 2| £ |aue LAS = 5 o CONTRATO | CONTRATO DE SUPERVISION
@ @] 5| % | MPOSBIUTEN LA | ESPECIFICACIONES g | ESPECIFICACIONES
5 : 8 | TECNICAS MINIMAS
PRESTACION DEL | TECNICAS
R ESTABLECIDAS EN LA
MINUTA
VERIFICACION
| QuE SE ExiAN | INCUMPLIMIENTO i A EXHAUSTVA | pioanre (A
. z | 2 | REQUISITOS QUE z REVISION DE LAS QUIEN requisitos | BURANTE . o0
2| 9| S| Z |NOPERMITAN LA | CONDICIONES Y & | CONDICIONES TEGNICAS Y ELABORE EL HABILITANTES
ol B| 2| 2| 3 |PrRESENTACION | REQUISITOS ol ol <1 8] & | caracterisTicAsDEL | _| _| o| 8| & Estupio | ELABORACION 1 pLiesos CONDICIONES | DE .,/ ESTUDIODH
2| | 2| 2 |DE PROPUESTAS | EXIGIDOS Y PUEDE | 2 | OBJETOACONTRATAR 2l ® | Previovla L BORRADORES |  TECNICASY | BRSO o1
Bl 2| 5| G|~ LA | COSAIONAR  UNA S | POR PARTE DE CONTRATO OFICINA DE CARACTERISTICAS | £ e
@ | & | PLURALIDAD DE | DECLARTORIA DE £ | Y ASESORIA JURIDICA CONTRATOS DELOQUESE | BSoranon
OFERENTES DESIERTO it REQUIERE
CONTRATAR
REVISION
QUE SE
2| ol 3| 8|AuEcuen EN CASO DE NO @ | ESTABLECER CAUSALES COTIZACIONES
21 2] a9 ¢ g , ESTUDIO DE PRESENTDAS
] S | PROPUESTAS | HABILITAR NINGUN o DE RECHAZO Y o
gl g z COMITE MERCADO Y PARAELECO, | ETAPAS
o| Wl §| &| Q|CON PRECIOS | OFERENTE o w| v 2| VERIFICACION DE Lol ol 2] B | iAo | ELABORAGION | ADJUDICACION e | T erme
G| k| 9| §|YO  TARIFAS | DECLARRATORIA @| & | PROPUESTAS POR PARTE @ e ORI S
o B | o | ARTIFICIALMENTE | DE DESIERTO i | DEL COMITE EVALUADOR
| e PRESENTADAS AL
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

POLICIA NACIONAL

SELECCION DE
o | LOS 2
@ 2 ) VERIFICACION DE
g Ml B B E ST & densy Z | EVALUACION POR PARTE COMITE PROPUETAS
2 R R e T e ol & DEL COMITE Y o EVALUADORY | EVALUACION SEGUN PLIEGO DE
Sl R R B [l e s = Elita VERIFICACION Y 2 @ COMITE DE LAS ADJUDICACION | CONDICIONES Y &Eﬂiosco Dg
G| %| 2| 2|Llos RequisTOs | CONTRATACION <| 8 APROBACION POR EL @ DE PROPUESTAS ADENDAS EN ACION
o Zog E | COMITE DE ADQUISICIONES ADQUISICIONES CASO QUE SE
Y | EXIGIDOS EN EL E
O | PLIEGO DE u REALCEN
CONDICIONES
z 1]
k ol 4 5 FIRMANDO
g| o QUE NO SE|DEMORA EN EL @
> =
] % z E S | FIRME EL | INICIO DE ©| E | EXIGENCIA GARANTIA DE 9 3 o, ADJUD[?AC'ON FIRMA DEL ggghm%ma. ?ENTRO DEY
Z| W | $| O|CONTRATO POR |EJECUCION  DEL 2| & | SERIEDAD DE LA OFERTA gl @ CONTRATO ERMING. % BE
Brel BV 15 E LEGALIZACION ESTABLECIDOEN | LEGALIZACION
8| 2| E| £ |casrares CONTRATO = gl
5. 4 5
Is) o
&
- <
2| 9|8 % NO ENTREGA DE | DEMORA O NO o o EJECUCION | EJECUCIO
el 2] o| 8 ol E EVITAR/ REVISION/ 2 UCION | SEGUIMIENTO DE
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o| & E| 3| 9| ENTREGA DE LOS 5 & dleid oy 81 % | SUPERVISOR DEL DEL e | Eiecucion
G| &| 8| & |resumanos RESULTADOS £ g CONTRATO CONTRATO
w o o
& 8

Nombre y Firma Representante legal

CCN°

Nombre Razén Social y NIT
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA POLICIA NACIONAL

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.

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

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.

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.

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

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

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

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

8
9.
10

11,
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

. Cumplir con el objeto contractual, garantizando la ejecucién conforme a las especificaciones técnicas, condiciones del

pliego de condiciones y la oferta presentada.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones, trabas o actuaciones de mala fe.
Responder en los plazos establecidos por la POLICIA NACIONAL los requerimientos de aclaracion o informacion que le
sean formulados.

Cumplir cabalmente con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA e ICBF), como requisito indispensable para el pago.

Constituir en debida forma la Garantia Unica dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato a
favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2. ;

Cumplir con las obligaciones previstas en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993 y responder civil y penalmente por sus
actuaciones u omisiones contractuales.

Prestar los servicios durante la vigencia del contrato, conforme a la oferta presentada, garantizando continuidad,
oportunidad e integralidad en la atencion.

. Garantizar la prestacion del servicio en los horarios establecidos y conforme a las necesidades del servicio.

Cumplir con los tiempos de oportunidad en la entrega de resultados conforme a lo ofertado y pactado contractualmente.

. Garantizar que los resultados e informes emitidos contengan la identificacion del paciente, fecha de procesamiento,

identificacion del profesional responsable y los resultados correspondientes, conforme ala normatividad aplicable
Realizar los procedimientos conforme a la orden médica en cantidad, calidad, oportunidad y pertinencia.

Garantizar la adecuada orientacién previa a los usuarios sobre la preparacion requerida para la realizacion de examenes.
Garantizar un plan de contingencia que permita asegurar la continuidad del servicio ante fallas de equipos,
indisponibilidad del personal o eventos de fuerza mayor.

Atender a los usuarios con diligencia, cuidado, idoneidad profesional y conforme a las normas éticas, sanitarias y legales
aplicables.

Presentar al supervisor del contrato los informes, estadisticas y soportes relacionados con la prestacion de los servicios
objeto del contrato, cuando sean requeridos por la Entidad para efectos de seguimiento,-supervisién o auditoria

Facilitar el acceso a los auditores de la entidad, suministrando la informacién, soportes, estadisticas y demas documentos
requeridos para la verificacion del servicio.

Informar al supervisor del contrato cuando la ejecucién alcance el ochenta por ciento (80%) en tiempo o en valor.

Dar tramite y respuesta oportuna a quejas, peticiones y reclamos conforme a la normatividad vigente.

Cumplir con las obligaciones en materia ambiental conforme a la normatividad vigente, incluyendo la adecuada gestion de
residuos hospitalarios.

Presentar factura electrénica validada por la DIAN conforme a la normatividad vigente y a los lineamientos establecidos
por el Ministerio de Hacienda. .

Publicar en SECOP |l la factura o cuenta de cobro para su respectivo tramite de pago, conforme a los lineamientos
establecidos.

Mantener activa la cuenta bancaria reportada para pagos y comunicar oportunamente cualquier modificacion.

Disponer de al menos un canal de comunicacién permanente (linea telefénica u otros medios) para la interaccién con la
entidad.

Informar por escrito cualquier cambio en la informacién suministrada que afecte la ejecucion del contrato.

Cumplir con la normatividad de proteccion de datos personales (Ley 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014, Decreto 1074 de
2015 y demas normas concordantes).

Abstenerse de realizar u omitir actuaciones que puedan constituir actos de corrupcion, conflicto de intereses o conductas
contrarias a la ley, informando oportunamente cualquier situacion que pueda afectar la transparencia en la ejecucion
contractual

Mantener vigentes durante toda la ejecucion del contrato las licencias, permisos y habilitaciones requeridas por la
normatividad aplicable.

Brindar asesoria técnica y cientifica al laboratorio clinico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 cuando sea
requerida en asuntos relacionados con los examenes objeto del contrato

Durante la ejecucién del contrato podran incorporarse examenes de laboratorio clinico especializado y genética no
incluidos inicialmente, siempre que sean requeridos por orden médica, fallo judicial, comité técnico cientifico o autoridad
competente, previa disponibilidad presupuestal, cotizacion, autorizacion del supervisor y formalizacion mediante la
modificacién contractual correspondiente.

Debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias
ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio.

Debe garantizar que los examenes efectuados cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad segun habilitacion

Se compromete a sostener las tarifas ofrecidas para la prestacion de servicios de examenes y la practica de
procedimientos diagnosticos ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.

El oferente suministrara el material necesario para la toma de muestras y el analisis de las mismas, en el caso de que las
muestras sean tomadas con insumos especiales desde la Regional de Aseguramiento en Salud No.2 u otra sede.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

34. Verificar la consistencia técnica de los resultados emitidos y realizar, cuando se requiera, las validaciones, confirmaciones
o reanadlisis pertinentes. Cuando las diferencias obedezcan a errores imputables al contratista, no se generara cobro
adicional a la Entidad. .

35. Garantizar la disponibilidad de acceso en linea para la consulta e impresién de resultados por parte del personal
autorizado por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional durante toda la ejecucion contractual.

36. Garantizar la adecuada conservacion, embalaje, transporte, trazabilidad y cadena de custodia de las muestras bioldgicas
desde su recoleccion hasta la emision del resultado, conforme a la normatividad sanitaria vigente.

37. Garantizar la adecuada identificacion, conservacion, embalaje, transporte, recepcion, procesamiento y trazabilidad de las
muestras biolégicas desde el momento de su recoleccion hasta la entrega del resultado, manteniendo registros que
permitan verificar cada etapa del proceso

38.Informar de manera inmediata al profesional tratante o a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional los resultados
criticos, valores de alerta o hallazgos que puedan poner en riesgo la vida o integridad del paciente, dejando constancia
del respectivo reporte.

39. Conservar las muestras biologicas y registros asociados durante los términos establecidos en la normatividad vigente y en
los procedimientos internos del laboratorio, garantizando su disponibilidad cuando sea requerida una verificacion,
reanalisis o auditoria.

40. Repetir sin costo adicional los exadmenes o procedimientos cuando se determine que existe error analitico, preanalitico o
postanalitico atribuible al contratista.

41.Mantener vigente durante toda la ejecucion contractual la inscripcion y habilitacion de los servicios ofertados en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), informando inmediatamente cualquier novedad que
pueda afectar la prestacion del servicio.

42. Garantizar que la red de apoyo diagnéstica utilizada mantenga vigentes las condiciones de habilitacion exigidas por la
normatividad aplicable durante toda la ejecucién del contrato.

43. Permitir las visitas de inspeccion, seguimiento, auditoria o verificacion que realice la Policia Nacional o las autoridades
competentes, suministrando la informacién y documentacion que sea requerida.

44.Mantener durante toda la ejecucion contractual una plataforma tecnolégica o mecanismo electrénico que permita la
consulta, descarga e impresion de los resultados por parte del personal autorizado por la Entidad.

45.Informar al supervisor del contrato, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a su ocurrencia, cualquier situacion
técnica, administrativa, operativa o legal que pueda afectar la continuidad, oportunidad o calidad de los servicios
contratados.

46. Asumir la totalidad de los costos asociados al embalaje, conservacion y transporte de las muestras biologicas requeridas
para la ejecucion del contrato, sin generar costos adicionales para la Entidad.

47. Abstenerse de ceder o subcontratar la ejecucion del contrato sin autorizacion previa y expresa de la Entidad, sin perjuicio
de la utilizacién de redes de apoyo diagnésticas previamente acreditadas.

48. Garantizar que los equipos, reactivos, insumos y metodologias utilizados para el procesamiento de muestras se
encuentren en condiciones éptimas de funcionamiento y cumplan con los estandares técnicos y cientificos aplicables.

49. Implementar mecanismos de verificacion e identificacion del paciente durante la toma de muestras, con el fin de minimizar
riesgos de errores de identificacion y resultados.

50. Informar oportunamente a la Entidad sobre las muestras rechazadas, insuficientes, deterioradas o no aptas para
procesamiento, indicando la causa y las acciones requeridas para su reposicion.

51. Garantizar la disponibilidad y correcto funcionamiento de los equipos biomédicos, tecnologicos y de laboratorio requeridos
para la ejecucion del contrato. En caso de dafio, falla, mantenimiento correctivo, obsolescencia o cualquier circunstancia
que afecte su operacion, el contratista debera adoptar de manera inmediata las medidas de contingencia necesarias,
incluyendo el reemplazo temporal o definitivo de los equipos o la utilizacion de su red de apoyo diagnostica, sin generar
costos adicionales para la Entidad ni afectar la continuidad, calidad y oportunidad de los servicios contratados.

52.Informar previamente a la Entidad cualquier cambio de laboratorio o red de apoyo diagnéstica utilizada para la ejecucion
del contrato y acreditar el cumplimiento de las condiciones de habilitacién correspondientes

53. Garantizar que el talento humano responsable de la toma, procesamiento, andlisis, validacion y emision de resultados
cuente con la formacién académica, experiencia y autorizaciones exigidas por la normatividad vigente, manteniéndose
disponible durante toda la ejecucion contractual

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

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complelo del representante leqal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del prove
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto

mpleto del proponente

el proveedor
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

Ciudad. seleccionar la fecha.

Senfores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia. Nimero PN RASES No. 2 MIC
051 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO
DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en Domicilio de la persona firmante identificado con Documento
de identificacion de_la persona_firmante v lugar de expedicion quien obra en calidad de representante
legal Seleccionar la _opcion correspondiente si se trata de persona juridica caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha sociedad consorcio unién temporal o asociacion indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de
la persona juridica) que en adelante se denominara el proponente manifiesta(n) su voluntad de asumir de
manera unilateral el presente compromiso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Minima Cuantia para la celebracidn de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasién 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 por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar. en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato. la informacion que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacioén que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede. ni expresa ni

implicitamente. autorizacion. 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.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

6. Suscribir. con antelacion a la revelacidén de la informacién 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 correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

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

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

9. No utilizar la informaciéon confidencial que conozca o llegare a conocer. en desarrollo y
ejecucion 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 internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacion que conozca o llegare a conocer en desarrollo 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 con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas. y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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FORMULARI ¢ et
RIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

Ciudad. seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima Cuantia
Numero PN RASES No. 2 MIC 051 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA
PARA EL APOYO DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, ase 0N, : ONSOrcio,
union temporal domiciliado en Domicilio de |a persona firmanie identificado con Documen identificacion v lugar
de ex 1 quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del consorcio. de la unién temporal. o de
la asociacion proponente. si se trata de persona juridica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha
sociedad. consorcio. union temporal. o asociacién. indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica) quien en adelante se denominara el
PROPONENTE manifiesta(n) su voluntad de asumir de manera unilateral el presente compromiso teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019 prevé en el Articulo 2° lo relacionado con la
“Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional” en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados no uniformados contratistas y trabajadores en mision mediante la identificacion de
peligros evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello destinara
el capital humano financiero y tecnolégico que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase de riesgo y
tamafo de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente
contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econdémica y clase de riesgo
para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas
por el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.
De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion la persona

natural o juridica debera:

e Cumplir con las obligaciones del SGSST. que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en
el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos
laborales.

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

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

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso). los examenes meédico 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.

o 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 Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST considerando lo siguiente:

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

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I. 11 6 II.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I. Il lll. IV 6 V
y 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

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el responsable del
Sistema de Gestion de SST de la unidad cada vez que se requiera de acuerdo con la actualizacion de la normatividad politica y
objetivos del SG-SST de la Policia Nacional
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad. seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia Nimero PN RASES No. 2 MIC 051 2026
cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNOSTICO DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona jur
consorcio, union temporal.: domiciliado en Domicilio de la persona firmante identificado con Documen
identificacion |y lugar de expedicion quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del
consorcio. de la union temporal. o de la asociacion proponente. si se trata de persona juridica. caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unién temporal. o asociacion. indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica) que en adelante se denominara el proponente manifiesta(n) su voluntad de asumir de
manera unilateral teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 2 adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acciéon del estado colombiano y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion y la responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién que se regira por los siguientes compromisos:

" COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente mediante suscripcion del presente documento asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas sobornos o cualquier forma de halago retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante directamente o a través de sus
empleados contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién 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 anticorrupcion.

El proponente no ofreceré ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtin funcionario publico en
relacion con su propuesta con el proceso de contratacion ni con la ejecucién del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta.

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

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta bien sea directa o
indirectamente ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia es decir aquellos que
tengan por objeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o-engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos distribucién de concursos o fijacion
de téerminos de las propuestas1 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 proceso no 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 suscripcion del presente compromiso las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior y como manifestacion 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 nimeros. dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electréonico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a
través del integrante representante legal o apoderado.

' Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
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Ciudad, selaccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de Minima Cuantia Numero PN RASES No. 2
MIC 051 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO
DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2.

Yo Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcic

- domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con :mumu

d cacion vy lugar de expedicion, me permito presentar propuesta seria y formal para part|0|par en
eI proceso de Minima Cuantia Numero PN RASES No. 2 MIC 051 2026 cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNOSTICO DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

un H? I

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

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formatos.

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

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.

Que el proponente, en este caso ' , esta
compuesto por las siguientes
personas:

y que el nombre de su representante legal
es: , direccién ,
teléfono , fax y email
(Informacion de cada uno de los
integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente
persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar la informacion alli requerida
respecto de la sociedad proponente y su representante legal Gnicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y
condiciones establecidos en la invitacion 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 contratacién 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. 2, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
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13.

contratacién, el servicio ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a aquellos
solicitados por la invitacién para la Contratacion de Minima Cuantia, con las especificaciones y en
los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitacion, y en las condiciones allegada a
esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se entregaran a la —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitacion, sus anexos y sus
Formatos.

8. Manifestamos ademés 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.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido
incurrir en la investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra
propuesta, no nos eximird de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a
corresponder como. contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de
cualquier naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en
razon de nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacion.

10. Reconocemos que ni la — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del
presente proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida
en las fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados 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 por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos-que ni la invitaciéon a presentar ofertar del proceso de contratacion, ni la
informacién 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 inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion
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 seleccion y contratacion y del contrato
que se suscriba.

12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece,
de la invitacion publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o
formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicaciéon que a nosotros se nos haga del proceso,
salvo aquellas modificaciones que determine incluir Policia Nacional — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones
gue se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion No.
PN RASES No.2 MIC 051 2026 las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que
LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 se encuentra
facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en eI proceso de
seleccion y contratacion impulsado, y al publico en general.

Los suscritos, quienes nos presentamos en calidad de proponentes. al presente proceso de
seleccion y contratacién, declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la
responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos
del Reglamento que 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 presentacion de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo,
conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

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

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de
esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccion(es):

DIRECCION:
Teléfono:
Email.

Autorizo a Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, Grupo Contratos, para que
en aplicacion al articulo 67 notificacién personal de la ley 1437 de enero 18 del 2011, por la cual
se expide Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y en
aplicacion al numeral 1 del mencionado articulo, autorizo de manera expresa para que las
notificaciones se me realicen por medio electronico.

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2026, contado a partir de la fecha de la
aprobacién de la garantia tnica y entrega de la carta de inicio de la ejecucion del contrato por parte de
Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa coordinacién y verificacion del supervisor del contrato.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias, contados a partir de la presentacion
de la misma.

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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Ciudad seleccionar la 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.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio,
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

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

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

CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: : SI(_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo

Sucursal Caédigo Ciudad

Direccion . Teléfono Fax

Numero de la cuenta (Adjuntar certificacion bancaria)

Firma del representante legal del proponente
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A — 21 B/Fronteras del Milenio

Yo Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio. union
temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
i cion v lugar de expedicion, manifiesto que conozco de Ias inhabilidades e incompatibilidades
expresamente sefialadas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitucién Nacional, en los
articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes con la materia y, en mérito de
este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningun evento de inhabilidad e
incompatibilidad, como tampoco ostento prohibicidn especial para contratar con el Estado. En
especial, que no aparezco reportado en el boletin de responsables fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletin de la
Procuraduria General de la Nacion.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante le
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de idCl"lt!‘l(’.:UOI[ del rep IOCG"L?—,.l)'[g;‘wlﬂn‘-;{;;‘gl_
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar corree electronico de notificaciones
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La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, debe procurar realizar los procesos asociados a la
adquisicion de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que
posibiliten el cumplimiento de la politica ambiental (En la Policia Nacional nos comprometemos a
contribuir con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion el
cumplimiento de la legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los
impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi
como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental de la Institucién) segun lo establecido
en la resolucidn numero 03924 del 24 Junio de 2016, “Por la cual se expide el Manual del Sistema
de Gestion Ambiental de la Policia Nacional’, contribuyendo de esta forma con la proteccién
efectiva del medio ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisicién
de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la protecciéon del medio ambiente,
a partir de la inclusion de parametros como la compra verde o responsable, que significa la
integracion del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes vy
contratacion de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores,
relacionar la siguiente informacién con caracter adicional.

Yo, me comprometo a contribuir con la proteccién
del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacién, el cumplimiento de la
legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales
adversos, asi como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, de tal forma que los
elementos y productos suministrare los adaptaré para cumplir con cada uno de los parametros

exigidos por el Sistema de Gestién Ambiental de la Policia Nacional de Colombia en la resolucién
antes mencionada.

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL.:

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO IDENTIDAD

EMPRESA

NIT. No.
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Neiva,

Sefores
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 2

Neiva,

Yo Identificado (a) con
cédula de ciudadania No. expedida en certifico que lo
que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de
comercio (segun corresponda) Nit.

, asi como el patrimonio de cada uno de los socios, que se
destinaran para el desarrollo del proceso de Minima Cuantia PN RASES No. 2 MIC 051 2026,
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO
DIAGNOSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2. Provienen de actividades
licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento. -

Atentamente;

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°

Nombre Razén Social

NIT.
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INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO) POLICIA NACIONAL

1. INDICADORES TECNICOS DE CALIDAD

[INDICADOR _|[FérMULA ~ |[mETA]
Oportunidad en la entrega de||(Resultados entregados dentro del tiempo establecido / Total de > 95%
resultados resultados) x 100

[Calidad de las muestras |(Muestras tomadas sin rechazo / Total de muestras recibidas) x 100 ||z 98% |
[Satisfaccién del usuario _|[(Usuarios satisfechos / Total de usuarios encuestados) x 100 JIE 90% |

2. INDICADORES DE GESTION

INDICADOR |[FORMULA |[META ]
Tiempo promedio de atencion 'gleemﬁgsrt)rr:medlo entre la expedicion de la autorizacion y la toma < 48 Horas

[Cobertura del servicio ][(Usuarios atendidos / Usuarios remitidos) x 100 |z 95% ]
[Facturacién sin glosas ‘ ][(Facturas aceptadas sin glosa / Total facturas radicadas) x 100 TLZ 90% |

3. INDICADORES DE RESULTADO (IMPACTO)

INDICADOR |[FORMULA META .
Apoyo diagnssiico efecivo Pximence Sus Sutbiyen A @sgntitco méda 1 1ol o

Ezgﬂg(:ﬁgo en tismpos de Comparacion del tiempo promedio antes y después del contrato  ||= 20% reduccion
[Continuidad del servicio ||(Dias de prestacion del servicio / Dias programados) x 100 [[100% ]

El oferente debera realizar y medir estos indicadores reportando mensualmente los resultados de los
indicadores establecidos al correo fabiola.sanchez@correo.policia.gov.co los cuales seran verificados por el
supervisor del contrato. En caso de incumplimiento, se deberan implementar planes de mejoramiento

orientados a garantizar la calidad, oportunidad, eficiencia y continuidad en la prestacion del servicio de
laboratorio clinico especializado.

Nombre y Firma Representante legal
C.C.N°

Nombre Razén Social

NIT.
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