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POLICÍA NACIONAL

	INDICADORES TÉCNICOS DE CALIDAD, DE GESTIÓN Y RESULTADOS (IMPACTO)
	



El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el oferente, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán 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 considerará no apta técnicamente.

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

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCIÓN
	CUMPLE  
	NO CUMPLE 

	1
	908418
	BCL 2 TRASLOCACION 14 18
	
	

	2
	908418
	BRCR ABL TRASLOCACION DE GENES CUALITATIVO
	
	

	3
	908448
	CARIOTIPO BANDEO G
	
	

	4
	908448
	CARIOTIPO CON BANDEO RT
	
	

	5
	908418
	CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL
	
	

	6
	908418
	CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA
	
	

	7
	908418
	CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS
	
	

	8
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS    DELECIONES Y DUPLICACIONES    5 a 10 genes
	
	

	9
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS   DELECIONES Y DUPLICACIONES   101 a 300 genes
	
	

	10
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGs DELECIONES Y DUPLICACIONES   11 a 50 genes
	
	

	11
	908420
	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
	BRCA1 Y BRCA2 GENES SECUENCIA Y DELECION DUPLICACION
	
	

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

	15
	908420
	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
	908447
	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 TRANSLOCACIÓN DE GENES CUANTITATIVO TRANSLOCACION bar al Crom   Filadelfia 9 22 CUANTIFICACION
	
	

	23
	908418
	FISH CROMOSOMA 6 CEP2   6p11 1 q11 1 MIELOMA MULTIPLE
	
	

	24
	908418
	FISH MONOSOMIA DEL 7 7q22 7q36 GEN 7
	
	

	25
	908418
	FISH CROMOSOMA X y Y
	
	

	26
	908418
	FISH ISOCROMOSOMA 17q
	
	

	27
	908418
	FISH TRISOMIA 12 CHr 12
	
	

	28
	908418
	CROMOSOMA 13 DLUE1 retinoblastoma 13q14 FISH
	
	

	29
	908418
	BIOMARCADORES EN TUMORES SOLIDOS DDIT3   CHOP    12q13    FISH
	
	

	30
	908419
	ENFERMEDADES MITOCONDRIALES SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL
	
	

	31
	908423
	ENFERMEDADES MITOCONDRIALES ADN MITOCONDRIAL MEDIANTE MLPA
	
	

	32
	908420
	ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES   ESPECÍFICOS ACIDEMIA GLUTARICA TIPO1 GEN GCDH SECUENCIA COMPLETA
	
	

	33
	908420
	ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES   ESPECÍFICOS ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL AUTOSOMICA DOMINANTE GEN SLC4A1   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	34
	908420
	ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH SECUENCIA COMPLETA
	
	

	35
	908420
	ACONDROPLASIA GEN FGFR3 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	36
	908420
	ANEMIA DE FANCONI   GEN FANCC SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	37
	908420
	ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO RESISTENTE AL TRATAMIENTO POR HIERRO GEN TMPRSS6    SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	38
	908420
	CADASIL ARTERIOPATIA CEREBRAL GEN NOTCH3    SECUENCIA COMPLETA
	
	

	39
	908420
	CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A POLIPOSIS HNPCC GENES MLH1 MSH2   MSH6 SECUENCIACION
	
	

	40
	908420
	CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO   HNPCC   GENES MSH6 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	41
	908420
	CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO GEN CHEK2 SECUENCIA COMPLETA
	
	

	42
	908420
	CANCER GASTRICO FAMILIAR   GEN CDH1 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	43
	908420
	CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES FAMILIAR   GEN RET SECUENCIACION
	
	

	44
	908420
	CHARCOT MARIE TOOTH DE TIPO 4 GEN GDAP1 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	45
	908420
	DEFICIENCIA BIOTINIDASA GEN BTD   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	46
	908420
	DEFICIT CONGENITO HORMONA DE CRECIMIENTO GEN GH1 SECUENCIA COMPLETA
	
	

	47
	908420
	DEFICIT DE CARNITINA PALMITOIL TRANSFERASA II GEN CPT2 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	48
	908420
	GEN SMARCAL1 SECUENCIACION COMPLETA para DISGENESIA GONADAL síndrome de swyer O DISPLASIA INMUNO OSEA DESCHIMKE
	
	

	49
	908420
	DISPLASIA ODONTO ONICO DERMICA GENWNT10A SECUENCIA COMPLETA
	
	

	50
	908420
	DISPLASIAS ECTODERMICAS DE 12 GENES CDH3 EDA EDA2R   EDAR EDARADD GJB6 IKBKG MSXJ NFKBIA TP63 TRAF6 Y WNT10A SECIENCIACION COMPLETAGJB6 IKBKG  
	
	

	51
	908420
	DISTONIA   GEN DYT1 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	52
	908420
	DSITROFIA MUSCULAR DE EMERY   DREIFUSS TIPO 5 GENSYNE2 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	53
	908420
	ENCEFALOPATIA RELACIONADA A GLICINA   GEN GLDC SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	54
	908420
	ENFERMEDAD ALEXANDER   GEN GFAP    SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	55
	908420
	ENFERMEDAD ALZHEIMER GENES APOE   APP PSEN1 PSEN2 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	56
	908420
	ENFERMEDAD BLACK FAN DIAMOND   GEN RPS19 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	57
	908420
	ENFERMEDAD DE TANGIER GEN ABCA1   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	58
	908420
	EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRIL PLUS GEFS GEN SCN1B SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	59
	908420
	FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR GEN MEFV   SECUENCIACION 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 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	66
	908420
	GEN CHRNG SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	67
	908420
	GEN CNTNAP2 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	68
	908420
	GEN COL7A 1 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	69
	908420
	GEN DHCR7 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	70
	908420
	GEN ECM1 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	71
	908420
	GEN EIF2AK4 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	72
	908420
	GEN FDXR SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	73
	908420
	GEN FN1 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	74
	908420
	GEN G6PD   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	75
	908420
	GEN GALT SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	76
	908420
	GEN GLUL SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	77
	908420
	GEN ITPR1   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	78
	908420
	GEN KIT   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	79
	908420
	GEN LMNA   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	80
	908420
	HEMOFILIA A   GEN FB   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	81
	908420
	MIGRAÑA HEMIPLEJICA FAMILIAR TIPO 1   GEN CACNA1A    SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	82
	908420
	SINDROME WILSON    GEN ATP7B   SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	83
	908420
	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  14q 32   LLC BLINFOMA MM  
	
	

	88
	908418
	FISH    MIELOMA MULTIPLE 13q   17p   14q32
	
	

	89
	908418
	FISH MILLER DIEKER  17P13 3 
	
	

	90
	908418
	FISH MIELOMA MULTIPLE IGH FGFR3   t 4 14  
	
	

	91
	908418
	FISH   TP53   17p13  
	
	

	92
	908418
	HIPERESOSINOFILIA REORDENAMIENTO FIP1L1 PDGFRA DEL4 q12 PCR
	
	

	93
	908418
	SINDROME DE SILVER   RUSELL   DISOMIA UNIPARENTAL MATERNA CROMOSOMA 7
	
	

	94
	908422
	C KIT EXONES 9 11 13 17   SCREENING
	
	

	95
	908422
	JAK2 EXON 12   SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO SMC   SCREENING
	
	

	96
	908422
	KRAS MUTACIONES EXONES
	
	

	97
	908422
	MUTACION ANALISIS DEL GEN NPM EXON 12   NUCLEOFOSMINA
	
	

	98
	908422
	NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2   EXONES 5 8 10 11 13 16 RET  
	
	

	99
	908422
	NRAS MUTACION   EXONES 2 3 Y 4  
	
	

	100
	908421
	HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL    CGH Array 180K  
	
	

	101
	908423
	PARAPLEJIA ESPASTICA FAMILIAR 4   GEN SPAST   ANALISIS MEDIANTE MLPA
	
	

	102
	908423
	ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH   MLPA
	
	

	103
	908423
	CANCER COLORRECTAL NO POLIPOSICO GEN MLH1 MSH2 MLPA
	
	

	104
	908423
	CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 BRCA2 MLPA   REARREGLOS BART 
	
	

	105
	908423
	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
	
	

	108
	908423
	DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2A    CALPAINOPATIA   GEN CAPN3   MLPA
	
	

	109
	908423
	DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2B GEN DYSF   MLPA
	
	

	110
	908423
	DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE   BECKER   GEN DMD    DELECIONES Y DUPLICACIONES MLPA
	
	

	111
	908423
	GEN COL4A5   MLPA DELECION   DUPLICACION
	
	

	112
	908423
	GEN DHCR7    MLPA
	
	

	113
	908423
	GEN GNAS MEDIANTE MLPA
	
	

	114
	908423
	GEN PAX6   MEDIANTE MLPA
	
	

	115
	908423
	GEN PCCA   MLPA
	
	

	116
	908423
	GEN RET MEDIANTE MLPA
	
	

	117
	908423
	GEN SHOX MLPA DELECION   DUPLICACION
	
	

	118
	908423
	SINDROME DE MARFAN GEN FBN1 MLPA DELECION   DUPLICACION
	
	

	119
	908423
	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
	MUTACIÓN CUALITATIVA    MPL W515 y MPL S505
	
	

	129
	908444
	ATAXIA ESPINOCEREBELOSA   SCA    TIPO 6     GEN CACNA1A     DETECCION EXPANSION CAG MEDIANTE PCR
	
	

	130
	908424
	MUTACION PUNTUAL SIMPLE
	
	

	131
	908418
	TRASLOCACIÓN PML RARA t   15 17   Q22    Q21 ANALISIS POR RT PCR    CUANTITATIVA
	
	

	132
	908426
	METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA   MTHFR   MUTACION
	
	

	133
	908428
	HFE   HEMOCROMATOSIS
	
	

	134
	908418
	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
	908433
	BRCA1 Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA
	
	

	138
	908434
	BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA
	
	

	139
	908418
	CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA
	
	



OTRAS CONDICIONES TECNICAS

	ITEM
	CONDICIONES TECNICAS
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberá presentar certificación suscrita por el representante legal, en la que manifieste que cuenta con la capacidad técnica, científica, operativa y administrativa necesaria para ejecutar el objeto contractual. Así mismo, que dispone directamente o mediante red de apoyo debidamente habilitada de las instalaciones, equipos biomédicos, equipos tecnológicos, sistemas de información, infraestructura, talento humano especializado y demás recursos requeridos para garantizar la prestación oportuna, continua y de calidad de los servicios objeto del presente proceso, conforme a las condiciones establecidas en la Resolución 3100 de 2019 y demás normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
	
	

	2
	IMPACTO AMBIENTAL: El oferente deberá presentar certificación suscrita por el representante legal en la que manifesté que cuenta con el Programa o Plan de Gestión Integral de Residuos Generados en la Atención en Salud y Otras Actividades, de conformidad con la normatividad ambiental y sanitaria vigente. Así mismo, que dispone de mecanismos para la segregación, almacenamiento, recolección, transporte, tratamiento y disposición final de los residuos generados durante la prestación 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 ejecución contractual.
	
	

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

	4
	HABILITACIÓN DEL PRESTADOR: El OFERENTE deberá dar cumplimiento a las condiciones de habilitación establecidas por el Ministerio de Salud y Protección Social y demás disposiciones vigentes que regulen la prestación de servicios de salud, así como aquellas normas que las modifiquen, adicionen, sustituyan o deroguen durante la ejecución contractual. 
En consecuencia, el comité técnico verificara en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), si el oferente cuenta con habilitación vigente para LABORATORIO CLÍNICO Y/O TOMA DE MUESTRAS, según corresponda a su modelo de prestación. 
	
	

	5
	CAPACIDAD TECNOLÓGICA: El oferente deberá presentar certificación suscrita por el representante legal, manifestando que dispone de los equipos biomédicos, equipos tecnológicos, infraestructura, sistemas de información, insumos especializados y demás recursos requeridos para la adecuada ejecución del contrato, o que cuenta con red de apoyo diagnóstica debidamente habilitada para el procesamiento de los procedimientos ofertados. 

Así mismo, garantizará durante toda la ejecución contractual el adecuado funcionamiento de los equipos utilizados en la prestación del servicio, la realización de los mantenimientos preventivos y correctivos requeridos, la disponibilidad de los insumos necesarios para la ejecución de las pruebas diagnósticas y el cumplimiento de las condiciones de calidad, seguridad, oportunidad y continuidad exigidas por la normatividad aplicable. .
	
	

	6
	EXPERIENCIA PROPONENTE: Con el fin de garantizar la prestación de los servicios de salud a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación 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 mínimo la siguiente información básica debidamente suscrita por quien la expide:

· Objeto del contrato
· Número del contrato
· Valor
· Plazo
· Fecha de inicio 
· Fecha de finalización
· Nombre del contrato
· Nombre del contratista

Las certificaciones deberán 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.
· Copias de facturas órdenes de pago etc.

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de consorcio o unión temporal, para la verificación, se tomará el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del consorcio o de la unión temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del consorcio o unión temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con esta entidad, no es obligatorio que anexe certificación, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la información, según la Ley 019 de del 2012. ARTICULO 9. PROHIBICIÓN DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD.  
	
	

	7
	El oferente deberá acreditar que cuenta con el talento humano idóneo para la prestación de los servicios objeto del contrato, ya sea mediante personal propio o a través de red de apoyo debidamente habilitada.

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

· Un (1) profesional en Bacteriología y/o Bacteriólogo especialista en genética
· Un (1) Médico especialista en genética
· Dos (2) Auxiliar de enfermería con experiencia en Toma de muestras de laboratorio.
	
En la misma certificación consta que los profesionales responsables de la prestación de los servicios de salud se encuentran inscritos en el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), cuando la normatividad vigente así lo exija.

Así mismo, garantizara la disponibilidad del talento humano requerido durante toda la ejecución contractual.
	
	

	8
	EL OFERENTE deberá certificar que ofrecerá 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 ningún costo adicional.
	
	

	9
	RED DE APOYO DIAGNÓSTICA: El oferente deberá acreditar la disponibilidad de una red de apoyo para el procesamiento de los exámenes de genética que, por su complejidad, especificidad técnica o disponibilidad tecnológica, no sean realizados directamente por el prestador ofertante, de conformidad con las condiciones establecidas en la Resolución 3100 de 2019 y demás normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

Para efectos de la verificación, el oferente deberá aportar copia de los convenios, contratos, acuerdos de colaboración, cartas de intención 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 diagnóstica, el oferente continuará siendo el único responsable frente a la Entidad por la oportunidad en la atención, la adecuada toma, conservación, embalaje, transporte, trazabilidad, procesamiento de las muestras, calidad de los resultados, custodia de la información y cumplimiento de las obligaciones derivadas del contrato.

NOTA 2: La acreditación de la red de apoyo no exime al oferente del cumplimiento de las condiciones de habilitación, capacidad técnica, capacidad operativa y demás requisitos exigidos en el presente proceso de contratación.

	
	

	10
	El OFERENTE deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión y Seguridad y Salud en el Trabajo” (SGSST), 

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

	11
	OPORTUNIDAD  El servicio debe prestarse de manera oportuna durante toda la ejecución del contrato, la oportunidad de toma de muestra debe ser como mínimo 3 días hábiles a partir de la solicitud realizada a la entidad  y no mayor a 6 días, si por parte de la entidad no se logra comunicación con el paciente se debe notificar a la supervisora del contrato, la oportunidad de entrega de resultado debe ser como mínimo 20 días hábiles a partir de la toma de muestra y no mayor a 40 días, en los exámenes de genética que tengan justificación 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.
	
	




LOS OFERENTES DEBERAN OFERTAR EL 100% DE LOS ITEMS

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento.

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

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






Nombre y Firma Representante legal _______________________
C.C. N° ________________________________________________
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OFERTA ECONOMICA 

DOCUMENTO INFORMATIVO 

	ITEM
	CUPS
	DESCRIPCIÓN
	VALOR TECHO 

	1
	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

	8
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS    DELECIONES Y DUPLICACIONES    5 a 10 genes
	2.686.388

	9
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS   DELECIONES Y DUPLICACIONES   101 a 300 genes
	2.881.785

	10
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGs DELECIONES Y DUPLICACIONES   11 a 50 genes
	2.786.362

	11
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES   51 a 100 genes
	2.845.288

	12
	908420
	PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION NGS DELECIONES Y DUPLICACIONES   Mayor a 300 genes
	2.937.453

	13
	908433
	BRCA1 Y BRCA2 GENES SECUENCIA Y DELECION DUPLICACION
	2.266.912

	14
	908420
	HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 GEN CYP21A2 SECUENCIACION COMPLETA Y MLPA
	2.857.357

	15
	908420
	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.
	2.026.479

	16
	908447
	EXOMA CLINICO 6700 GENES
	3.078.772

	17
	908447
	SECUENCIA EXOMICA COMPLETA
	3.252.422

	18
	908447
	EXOMA COMPLETO TRIO SECUENCIACION
	8.048.544

	19
	908420
	PANEL DE SECUENCIA DE SIGUIENTE GENERACION NGS   DELECIONES Y DUPLICACIONE DE  1 A 4 GENES
	2.663.835

	20
	908413
	ERBB2 HER 2 NEU   ONCOGEN HIBRIDACION IN SITU   CON FLUORESCENCIA   FISH  
	799.159

	21
	908418
	REORGANIZACION DE GENE BCR ABL
	649.033

	22
	908418
	BCR ABL TRANSLOCACIÓN DE GENES CUANTITATIVO TRANSLOCACION bar al Crom   Filadelfia 9 22 CUANTIFICACION
	804.177

	23
	908418
	FISH CROMOSOMA 6 CEP2   6p11 1 q11 1 MIELOMA MULTIPLE
	971.363

	24
	908418
	FISH MONOSOMIA DEL 7 7q22 7q36 GEN 7
	660.396

	25
	908418
	FISH CROMOSOMA X y Y
	669.820

	26
	908418
	FISH ISOCROMOSOMA 17q
	808.499

	27
	908418
	FISH TRISOMIA 12 CHr 12
	669.626

	28
	908418
	CROMOSOMA 13 DLUE1 retinoblastoma 13q14 FISH
	679.507

	29
	908418
	BIOMARCADORES EN TUMORES SOLIDOS DDIT3   CHOP    12q13    FISH
	1.302.627

	30
	908419
	ENFERMEDADES MITOCONDRIALES SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL
	2.493.638

	31
	908423
	ENFERMEDADES MITOCONDRIALES ADN MITOCONDRIAL MEDIANTE MLPA
	1.647.810

	32
	908420
	ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES   ESPECÍFICOS ACIDEMIA GLUTARICA TIPO1 GEN GCDH SECUENCIA COMPLETA
	2.521.493

	33
	908420
	ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES   ESPECÍFICOS ACIDOSIS TUBULAR RENAL DISTAL AUTOSOMICA DOMINANTE GEN SLC4A1   SECUENCIACION COMPLETA
	2.574.802

	34
	908420
	ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH SECUENCIA COMPLETA
	2.576.145

	35
	908420
	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 POR HIERRO GEN TMPRSS6    SECUENCIACION COMPLETA
	2.576.145

	38
	908420
	CADASIL ARTERIOPATIA CEREBRAL GEN NOTCH3    SECUENCIA COMPLETA
	2.568.659

	39
	908420
	CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A POLIPOSIS HNPCC GENES MLH1 MSH2   MSH6 SECUENCIACION
	2.023.220

	40
	908420
	CANCER COLORECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO   HNPCC   GENES MSH6 SECUENCIACION COMPLETA
	1.916.978

	41
	908420
	CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO GEN CHEK2 SECUENCIA COMPLETA
	2.170.128

	42
	908420
	CANCER GASTRICO FAMILIAR   GEN CDH1 SECUENCIACION COMPLETA
	2.161.554

	43
	908420
	CARCINOMA MEDULAR DE TIROIDES FAMILIAR   GEN RET SECUENCIACION
	2.174.620

	44
	908420
	CHARCOT MARIE TOOTH DE TIPO 4 GEN GDAP1 SECUENCIACION COMPLETA
	2.330.523

	45
	908420
	DEFICIENCIA BIOTINIDASA GEN BTD   SECUENCIACION COMPLETA
	2.485.533

	46
	908420
	DEFICIT CONGENITO HORMONA DE CRECIMIENTO GEN GH1 SECUENCIA COMPLETA
	2.034.141

	47
	908420
	DEFICIT DE CARNITINA PALMITOIL TRANSFERASA II GEN CPT2 SECUENCIACION COMPLETA
	2.492.421

	48
	908420
	GEN SMARCAL1 SECUENCIACION COMPLETA para DISGENESIA GONADAL síndrome de swyer O DISPLASIA INMUNO OSEA DESCHIMKE
	2.560.654

	49
	908420
	DISPLASIA ODONTO ONICO DERMICA GENWNT10A SECUENCIA COMPLETA
	2.452.024

	50
	908420
	DISPLASIAS ECTODERMICAS DE 12 GENES CDH3 EDA EDA2R   EDAR EDARADD GJB6 IKBKG MSXJ NFKBIA TP63 TRAF6 Y WNT10A SECIENCIACION COMPLETAGJB6 IKBKG  
	2.404.465

	51
	908420
	DISTONIA   GEN DYT1 SECUENCIACION COMPLETA
	2.415.359

	52
	908420
	DSITROFIA MUSCULAR DE EMERY   DREIFUSS TIPO 5 GENSYNE2 SECUENCIACION COMPLETA
	2.576.145

	53
	908420
	ENCEFALOPATIA RELACIONADA A GLICINA   GEN GLDC SECUENCIACION COMPLETA
	2.566.888

	54
	908420
	ENFERMEDAD ALEXANDER   GEN GFAP    SECUENCIACION COMPLETA
	2.512.739

	55
	908420
	ENFERMEDAD ALZHEIMER GENES APOE   APP PSEN1 PSEN2 SECUENCIACION COMPLETA
	2.633.364

	56
	908420
	ENFERMEDAD BLACK FAN DIAMOND   GEN RPS19 SECUENCIACION COMPLETA
	2.236.788

	57
	908420
	ENFERMEDAD DE TANGIER GEN ABCA1   SECUENCIACION COMPLETA
	2.584.227

	58
	908420
	EPILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRIL PLUS GEFS GEN SCN1B SECUENCIACION COMPLETA
	2.290.524

	59
	908420
	FIEBRE MEDITERRANEA FAMILIAR GEN MEFV   SECUENCIACION COMPLETA
	2.240.258

	60
	908420
	GEN ALS2 SECUENCIACION COMPLETA
	2.576.145

	61
	908420
	GEN APOB SECUENCIACION COMPLETA
	2.175.062

	62
	908420
	GEN BMPR2-SECUENCIACION COMPLETA
	2.566.888

	63
	908420
	GEN CBS SECUENCIACION COMPLETA
	2.573.727

	64
	908420
	GEN CDC73 SECUENCIACION COMPLETA
	2.176.145

	65
	908420
	GEN CEP 152 SECUENCIACION COMPLETA
	2.576.145

	66
	908420
	GEN CHRNG SECUENCIACION 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 SECUENCIACION COMPLETA
	2.505.180

	70
	908420
	GEN ECM1 SECUENCIACION COMPLETA
	2.511.556

	71
	908420
	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
	908420
	GEN GALT SECUENCIACION COMPLETA
	2.301.688

	76
	908420
	GEN GLUL SECUENCIACION COMPLETA
	2.569.860

	77
	908420
	GEN ITPR1   SECUENCIACION COMPLETA
	2.574.620

	78
	908420
	GEN KIT   SECUENCIACION COMPLETA
	2.176.145

	79
	908420
	GEN LMNA   SECUENCIACION COMPLETA
	2.590.924

	80
	908420
	HEMOFILIA A   GEN FB   SECUENCIACION COMPLETA
	2.169.845

	81
	908420
	MIGRAÑA HEMIPLEJICA FAMILIAR TIPO 1   GEN CACNA1A    SECUENCIACION COMPLETA
	2.566.888

	82
	908420
	SINDROME WILSON    GEN ATP7B   SECUENCIACION COMPLETA
	2.566.888

	83
	908420
	SRY GE SEX   DETERMINING REGION Y    SECUENCIACION COMPLETA
	1.079.513

	84
	908420
	GEN MAMLD1   SECUENCIACION COMPLETA
	2.494.492

	85
	908418
	CROMOSOMA Y   MICRODELECIONES
	699.176

	86
	908418
	FISH 14q    IGH LEUCEMIA   LLC B   MIELOMA MULTIPLE LINFOMA
	679.857

	87
	908418
	FISH  14q 32   LLC BLINFOMA MM  
	670.795

	88
	908418
	FISH    MIELOMA MULTIPLE 13q   17p   14q32
	720.627

	89
	908418
	FISH MILLER DIEKER  17P13 3 
	663.564

	90
	908418
	FISH MIELOMA MULTIPLE IGH FGFR3   t 4 14  
	665.635

	91
	908418
	FISH   TP53   17p13  
	664.480

	92
	908418
	HIPERESOSINOFILIA REORDENAMIENTO FIP1L1 PDGFRA DEL4 q12 PCR
	1.098.196

	93
	908418
	SINDROME DE SILVER   RUSELL   DISOMIA UNIPARENTAL MATERNA CROMOSOMA 7
	1.511.075

	94
	908422
	C KIT EXONES 9 11 13 17   SCREENING
	1.279.595

	95
	908422
	JAK2 EXON 12   SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO SMC   SCREENING
	820.193

	96
	908422
	KRAS MUTACIONES EXONES
	728.796

	97
	908422
	MUTACION ANALISIS DEL GEN NPM EXON 12   NUCLEOFOSMINA
	839.682

	98
	908422
	NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLE TIPO 2   EXONES 5 8 10 11 13 16 RET  
	1.110.239

	99
	908422
	NRAS MUTACION   EXONES 2 3 Y 4  
	1.728.656

	100
	908421
	HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL    CGH Array 180K  
	1.689.235

	101
	908423
	PARAPLEJIA ESPASTICA FAMILIAR 4   GEN SPAST   ANALISIS MEDIANTE MLPA
	1.673.126

	102
	908423
	ACIDURIA 2 HIDROXIGLUTARICA GEN D2HGDH   MLPA
	1.643.579

	103
	908423
	CANCER COLORRECTAL NO POLIPOSICO GEN MLH1 MSH2 MLPA
	1.646.918

	104
	908423
	CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 BRCA2 MLPA   REARREGLOS BART 
	1.743.362

	105
	908423
	DISPLASIA ECTODERMICA ANHIDROTICA LIGADA AL X   SINDROME DE CHRIST   SIEMENS TOURAINE   GEN EDA   MLPA
	1.518.579

	106
	908423
	DISQUINESIA CILIAR PRIMARIA   GEN DNAH5 MLPA
	1.643.579

	107
	908423
	DISTONIA TIPO 6    GEN THAP1 MLPA
	1.652.797

	108
	908423
	DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2A    CALPAINOPATIA   GEN CAPN3   MLPA
	1.643.579

	109
	908423
	DISTROFIA MUSCULAR DE CINTURAS TIPO 2B GEN DYSF   MLPA
	1.647.068

	110
	908423
	DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE   BECKER   GEN DMD    DELECIONES Y DUPLICACIONES MLPA
	1.798.517

	111
	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
	908423
	GEN SHOX MLPA DELECION   DUPLICACION
	1.199.059

	118
	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
	1.643.579

	121
	908423
	HIPERTENSION PULMONAR PRIMARIA    GEN BMPR2   MLPA
	1.687.938

	122
	908423
	SINDROME DE WOLFRAM   GEN WFS1   MLPA
	1.643.579

	123
	908420
	NEOPLASIA MIELOPROLIFERATIVA (MUTACIONES CONOCIDAS EN LOS GENES JAK2-CALR-MPL Y C-KIT
	1.383.479

	124
	908423
	PRADER WILLI   ANGELMAN SINDROME   METILACION PCR   
	1.345.656

	125
	908423
	SINDROME BECKWITH   WIEDEMANN   METILACION DE LA REGION 11P15   GEN H19
	1.493.198

	126
	908423
	SINDROME RUSSELL   SILVER   METILACION H19
	1.324.203

	127
	908421
	MICROARREGLOS   MICROARRAYS    CYTOSCAN 750K
	1.806.231

	128
	908424
	MUTACIÓN CUALITATIVA    MPL W515 y MPL S505
	1.141.542

	129
	908444
	ATAXIA ESPINOCEREBELOSA   SCA    TIPO 6     GEN CACNA1A     DETECCION EXPANSION CAG MEDIANTE PCR
	708.031

	130
	908424
	MUTACION PUNTUAL SIMPLE
	481.341

	131
	908418
	TRASLOCACIÓN PML RARA t   15 17   Q22    Q21 ANALISIS POR RT PCR    CUANTITATIVA
	894.354

	132
	908426
	METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA   MTHFR   MUTACION
	265.745

	133
	908428
	HFE   HEMOCROMATOSIS
	405.893

	134
	908418
	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
	908433
	BRCA1 Y 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 APROXIMARÁ A LA UNIDAD DE PESO MAS CERCANA.
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(FORMATO MODO DE INFORMACIÓN)
ETAPA PRECONTRACTUAL

En lo relacionado con las garantías de la etapa precontractual, se da aplicación a lo dispuesto en los artículos 2.2.1.2.1.4.5 y 2.2.1.2.1.5.4 del Decreto 1082 de 2015, los cuales establecen que la exigencia de garantías no es obligatoria en los procesos adelantados bajo la modalidad de contratación directa, mínima cuantía y adquisición en grandes superficies.

Teniendo en cuenta que el presente proceso contractual se adelantará mediante la modalidad de mínima cuantía, la Entidad considera que no resulta necesario exigir garantía de seriedad de la oferta, toda vez que la misma no constituye un requisito obligatorio para esta modalidad de selección. 

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

Así mismo, la exigencia de una garantía de seriedad de la oferta generaría cargas económicas adicionales para los posibles oferentes, sin que ello represente un beneficio proporcional para la Entidad, considerando la cuantía del proceso, la naturaleza especializada de los servicios requeridos y el nivel de riesgo identificado durante esta etapa.

En consecuencia, y en aplicación de los principios de economía, eficiencia, responsabilidad y proporcionalidad que orientan la contratación estatal, no se exigirá garantía en la etapa precontractual.

ETAPA CONTRACTUAL 

	MECANISMO DE COBERTURA
	CLASE DE RIESGO
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS
	ESTIMACIÓN DEL RIESGO
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO
	VIGENCIA
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
	20% DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	QUE CUBRA EL TÉRMINO DE VIGENCIA Y DOS (02) MESES MÁS INCLUYENDO SUS PRORROGAS SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
	AMPARA A LA ENTIDAD CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO, ASÍ COMO SU CUMPLIMIENTO TARDÍO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, ADEMÁS COMPRENDERÁ EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE SE PACTEN EN EL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO OPERATIVO
	CALIDAD DEL SERVICIO
	50% DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	QUE CUBRA EL TÉRMINO DE VIGENCIA DEL CONTRATO Y DOS (02) MESES MÁS INCLUYENDO SUS PRORROGAS SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
	AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y EL TIEMPO QUE CUBRE LA GARANTÍA TÉCNICA, BUSCANDO RESARCIR EL DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO JURIDICO
	NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES
	5% DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
	CONTRATISTA
	QUE CUBRA EL TÉRMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y TRES (3) AÑOS MÁS INCLUYENDO SUS PRORROGAS SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
	AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO.

	GARANTÍA ÚNICA
	RIESGO FINANCIERO
	RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
	200 SMMLV
	CONTRATISTA
	VIGENTE POR UN TÉRMINO IGUAL A LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO   
	CUBRIRÁ A LA ENTIDAD DE LAS ACTUACIONES HECHOS U OMISIONES DEL CONTRATISTA QUE SURGEN DE EVENTUALES RECLAMACIONES DE TERCEROS DERIVADAS DE LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL. 
















CLAÚSULAS SANCIONATORIAS

	MECANISMO DE 
COBERTURA 
	CLASE DE RIESGO 
	TIPIFICACIÓN DE LOS RIESGOS 
	ESTIMACIÓN 
DEL RIESGO 
	ASIGNACIÓN DEL RIESGO 
	VIGENCIA 
	JUSTIFICACIÓN COBERTURA / VIGENCIA 

	MULTA 
	RIESGO JURIDICO
	LA NO CONSTITUCION DENTRO DELTERMINO Y EN LA FORMA REVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS LA POLIZA DE GARANTIA UNICA
	MULTA CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO DOS (0.2%) DEL VALOR DEL CONTRATO
	CONTRATISTA 
	LA MULTA SE PLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ (10) DIAS
	CUANDO EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS, A POLIZA DE GARANTIA UNICA  

	MULTA 
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO PARCIAL 
	MULTAS CUYO VALOR SE LIQUIDARÁ CON BASE EN UN CERO PUNTO CINCO (0.5%) DEL VALOR DEJADO DE CUMPLIR O ENTREGAR 
	CONTRATISTA 
	LA MULTA SE APLICARÁ POR CADA DIA DE RETARDO HASTA POR UN PLAZO DE QUINCE (15) DIAS CALENDARIO QUE SE DESCONTARÁ DEL SALDO QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL QUE 	SE EXPRESARA LAS CAUSAS QUE DIERON LUGAR A ELLA
	AMPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION DERIVADA DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL CONTRATISTA 

	CLAUSULA PENAL PECUNIARIA 
	RIESGO JURIDICO
	INCUMPLIMIENTO TOTAL DECLARATORIA DE CADUCIDAD
	VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
	CONTRATISTA 
	EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUANDO SE TRATE DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL CONTRATO Y PROPORCIONAL AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL CONTRATO 
	AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD 

























Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
CC N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social y NIT_______________________________	

	ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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	ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS
	




	MATRIZ DE RIESGOS

	NUMERO
	CLASE
	FUENTE
	ETAPA
	TIPO
	DESCRIPCION
	CONSECUENCIA DE LA OCURRENCIA DEL EVENTO
	PROBABILIDAD
	IMPACTO
	VALORACION DEL RIESGO
	CATEGORIA
	A QUIEN SE LE ASIGNA EL RIESGO
	TRATAMIENTO/CONTROLES A SER IMPLEMENTADOS
	PROBABILIDAD
	IMPACTO
	VALORACION DEL RIESGO
	CATEGORIA
	AFECTA LA EJECUCION DEL CONTRATO
	PERSONA RESPONSABLE POR IMPLEMENTAR EL TRATAMIENTO
	FECHA ESTIMADA EN QUE SE INICIA EL TRATAMIENTO
	FECHA ESTIMADA EN QUE SE COMPLETA EL TRATAMIENTO
	COMO SE REALIZA EL MONITOREO
	PERODICIDAD CUANDO

	1
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	INHABILIDAD SOBREVINIENTE DURANTE EL DESARROLLO DEL CONTRATO
	TERMINACION ANORMAL DEL PROCESO DE CONTRATACION Y NO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
	1
	4
	5
	MEDIO
	CONTRATISTA
	EVITAR EL RIESGO / DECLARACION JURAMENTADA DONDE SE CERTIFIQUE NO ESTAR INCURSO EN INHABILIDADES
	1
	3
	4
	BAJO
	NO
	DUEÑO DE LA NECESIDAD
	ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO
	ADJUDICACIÓN
	EVALUACION JURIDICA
	PERIODO DE TIEMPO

	2
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	QUE EL CONTRATISTA SE RETIRE, ANTES DEL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO.
	TERMINACION ANORMAL DEL PROCESO DE CONTRATACION Y NO CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
	1
	4
	5
	MEDIO
	CONTRATISTA
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA/ INFORMAR AL CONTRATISTA DESDE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO LAS CONSECUENCIAS DEL NO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES
	1
	2
	3
	BAJO
	NO
	ANALISTA DE CONTRATOS
	DESDE LA ADJUDICACION HASTA LA LEGALIZACION DEL CONTRATO
	FECHA DE TERMINACIÓN DEL CONTRATO
	LA NOTIFICACION Y FIRMA DEL CONTRATO
	EN LA ADJUDICACIÓN

	3
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	OPERACIONAL
	FALSEDAD EN LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMAN LA OFERTA
	DECLARATORÍA DESIERTO DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN
	1
	4
	5
	MEDIO
	CONTRATISTA
	EVITAR EL RIESGO/VERIFICACION ESTRICTA DE LOS DOCUMENTOS QUE CONFORMA LA OFERTA, POR PARTE DEL COMITÉ EVALUADOR
	1
	1
	2
	BAJO
	NO
	INTEGRANTES DE LOS COMITES EVALUADORES (JURIDICO, ECONOMICO Y TÉCNICO)
	EVALUACION DE LOS COMITES 
	PUBLICACION DE LAS EVALAUCIONES
	VERIFICACION DE LOS DOCUMENTOS QUE INTEGRA LA OFERTA.
	DE ACUERDO A LA CRONOLOGÍA DEL PROCESO

	4
	ESPECIFICO
	EXTERNO
	EJECUCIÓN
	OPERACIONAL
	RIESGOS DERIVADOS DE LA DEFICIENTE Y MALA CALIDAD DE LOS EQUIPOS QUE   IMPOSIBILITEN LA PRESTACION DEL SERVICIO 
	NO EJECUCION DEL CONTRATO, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	2
	3
	5
	MEDIO
	CONTRATISTA
	REDUCIR LA PROBABILIDAD DE OCURRENCIA /INFORMES DE SUPERVISION EN DONDE SE REALICE SEGUIMIENTO A LO REQUERIDO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ESTABLECIDAS EN LA MINUTA
	1
	2
	3
	BAJO
	SI
	SUPERVISOR DEL CONTRATO
	ADJUDICACION DEL CONTRATO
	TERMINACION DEL CONTRATO
	INFORMES DE SUPERVISION
	DE ACUERDO A LA NOTIFICACION DE SUPERVISION

	5
	GENERAL
	INTERNO
	PLANEACIÓN
	OPERACIONAL
	QUE SE EXIJAN REQUISITOS QUE NO PERMITAN LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS NI LA PLURALIDAD DE OFERENTES 
	INCUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS EXIGIDOS Y PUEDE COSAIONAR UNA DECLARTORIA DE DESIERTO 
	2
	2
	4
	BAJO
	ENTIDAD PONAL
	REVISIÓN DE LAS CONDICIONES TÉCNICAS Y CARACTERÍSTICAS DEL OBJETO A CONTRATAR POR PARTE DE CONTRATO Y ASESORÍA JURÍDICA 
	1
	1
	2
	BAJO
	SI
	QUIEN ELABORE EL ESTUDIO PREVIO Y LA OFICINA DE CONTRATOS 
	ELABORACION DEL ESTUDIO PREVIO
	PLIEGOS BORRADORES 
	VERIFICACION EXHAUSTIVA REQUISITOS HABILITANTES CONDICIONES TÉCNICAS Y CARACTERÍSTICAS DE LO QUE SE REQUIERE CONTRATAR 
	DURANTE LA ELABORACIÓN DE ESTUDIODE PREVISO Y ELABORACIÓN DE PLIEGO BORRADOR 

	6
	GENERAL
	EXTERNO
	SELECCIÓN
	ECONOMICO
	QUE SE ALLEGUEN PROPUESTAS CON PRECIOS Y/O TARIFAS ARTIFICIALMENTE BAJOS
	EN CASO DE NO HABILITAR NINGUN OFERENTE DECLARRATORIA DE DESIERTO
	2
	2
	4
	BAJO
	OFERENTES
	ESTABLECER CAUSALES DE RECHAZO Y VERIFICACION DE PROPUESTAS POR PARTE DEL COMITÉ EVALUADOR
	1
	1
	2
	BAJO
	SI
	COMITÉ EVALUADOR 
	ESTUDIO DE MERCADO Y ELABORACION DE ECO
	ADJUDICACION  
	REVISION COTIZACIONES PRESENTDAS PARA EL ECO, OFERTAS ECONOMICAS PRESENTADAS AL CIERRE  
	ETAPAS CONTRACTUALES 

	7
	GENERAL
	EXTERNO
	SELECCION
	OPERACIONALES
	SELECCIÓN DE LOS CONTRATISTAS QUE NO CUMPLAN CON LA TOTALIDAD DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS EN EL PLIEGO DE CONDICIONES 
	TERMINACION ANORMAL DEL PROCESO DE CONTRATACION 
	2
	4
	6
	ALTO
	ENTIDAD PONAL
	EVALUACION POR PARTE DEL COMITÉ Y VERIFICACION Y APROBACION POR EL COMITÉ DE ADQUISICIONES  
	1
	1
	2
	BAJO
	SI
	COMITÉ EVALUADOR Y COMITÉ 
DE ADQUISICIONES 
	EVALUACION DE LAS PROPUESTAS 
	ADJUDICACION 
	VERIFICACION DE PROPUETAS SEGÚN PLIEGO DE CONDICIONES Y ADENDAS EN CASO QUE SE REALICEN
	TIEMPOS DE EVALUACION 

	8
	GENERAL
	INTERNO
	CONTRATACION
	OPERACIONALES
	QUE NO SE FIRME EL CONTRATO POR LAS PARTES 
	DEMORA EN EL INICIO DE EJECUCION DEL CONTRATO 
	2
	3
	5
	ALTO 
	CONTRATIISTA
	EXIGENCIA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
	1
	2
	3
	BAJO
	SI
	CONTRATOS 
	ADJUDICACION Y LEGALIZACION  
	FIRMA DEL CONTRATO 
	FIRMANDO DENTRO DEL TERMINO ESTABLECIDO EN EL PLIEGO 
	DENTRO DEL TERMINO DE LEGALIZACION 

	9
	GENERAL 
	EXTERNO 
	EJECUCION 
	OPERACIONAL 
	NO ENTREGA DE LOS RESULTADOS 
	DEMORA O NO ENTREGA DE LOS RESULTADOS 
	2
	3
	5
	ALTO 
	CONTRATISTA 
	EVITAR/ REVISION/ SEGUIMIENTO 
	1
	2
	3
	MEDIO
	SI 
	SUPERVISOR 
	EJECUCION DEL CONTRATO 
	EJECUCION DEL CONTRATO 
	SEGUIMIENTO DE LA SUPERVISON 
	EJECUCION 








Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
CC N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social y NIT_______________________________
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POLICÍA NACIONAL

	ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
	





1. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

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

3. Recibir a satisfacción 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. 

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

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

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

7. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

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

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

	OBLIGACIONES DE LA POLICIA
	




1. Cumplir con el objeto contractual, garantizando la ejecución conforme a las especificaciones técnicas, condiciones del pliego de condiciones y la oferta presentada.
1. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones, trabas o actuaciones de mala fe.
1. Responder en los plazos establecidos por la POLICÍA NACIONAL los requerimientos de aclaración o información que le sean formulados.
1. Cumplir cabalmente con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, SENA e ICBF), como requisito indispensable para el pago.
1. Constituir en debida forma la Garantía Única dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2.
1. Cumplir con las obligaciones previstas en el artículo 5 de la Ley 80 de 1993 y responder civil y penalmente por sus actuaciones u omisiones contractuales.
1. Prestar los servicios durante la vigencia del contrato, conforme a la oferta presentada, garantizando continuidad, oportunidad e integralidad en la atención.
1. Garantizar la prestación del servicio en los horarios establecidos y conforme a las necesidades del servicio.
1. Cumplir con los tiempos de oportunidad en la entrega de resultados conforme a lo ofertado y pactado contractualmente.
1. Garantizar que los resultados e informes emitidos contengan la identificación del paciente, fecha de procesamiento, identificación del profesional responsable y los resultados correspondientes, conforme a la normatividad aplicable
1. Realizar los procedimientos conforme a la orden médica en cantidad, calidad, oportunidad y pertinencia.
1. Garantizar la adecuada orientación previa a los usuarios sobre la preparación requerida para la realización de exámenes.
1. Garantizar un plan de contingencia que permita asegurar la continuidad del servicio ante fallas de equipos, indisponibilidad del personal o eventos de fuerza mayor.
1. Atender a los usuarios con diligencia, cuidado, idoneidad profesional y conforme a las normas éticas, sanitarias y legales aplicables.
1. Presentar al supervisor del contrato los informes, estadísticas y soportes relacionados con la prestación de los servicios objeto del contrato, cuando sean requeridos por la Entidad para efectos de seguimiento, supervisión o auditoría
1. Facilitar el acceso a los auditores de la entidad, suministrando la información, soportes, estadísticas y demás documentos requeridos para la verificación del servicio.
1. Informar al supervisor del contrato cuando la ejecución alcance el ochenta por ciento (80%) en tiempo o en valor.
1. Dar trámite y respuesta oportuna a quejas, peticiones y reclamos conforme a la normatividad vigente.
1. Cumplir con las obligaciones en materia ambiental conforme a la normatividad vigente, incluyendo la adecuada gestión de residuos hospitalarios.
1. Presentar factura electrónica validada por la DIAN conforme a la normatividad vigente y a los lineamientos establecidos por el Ministerio de Hacienda.
1. Publicar en SECOP II la factura o cuenta de cobro para su respectivo trámite de pago, conforme a los lineamientos establecidos.
1. Mantener activa la cuenta bancaria reportada para pagos y comunicar oportunamente cualquier modificación.
1. Disponer de al menos un canal de comunicación permanente (línea telefónica u otros medios) para la interacción con la entidad.
1. Informar por escrito cualquier cambio en la información suministrada que afecte la ejecución del contrato.
1. Cumplir con la normatividad de protección de datos personales (Ley 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014, Decreto 1074 de 2015 y demás normas concordantes).
1. Abstenerse de realizar u omitir actuaciones que puedan constituir actos de corrupción, conflicto de intereses o conductas contrarias a la ley, informando oportunamente cualquier situación que pueda afectar la transparencia en la ejecución contractual
1. Mantener vigentes durante toda la ejecución del contrato las licencias, permisos y habilitaciones requeridas por la normatividad aplicable.
1. Brindar asesoría técnica y científica al laboratorio clínico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 2 cuando sea requerida en asuntos relacionados con los exámenes objeto del contrato
1. Durante la ejecución del contrato podrán incorporarse exámenes de laboratorio clínico especializado y genética no incluidos inicialmente, siempre que sean requeridos por orden médica, fallo judicial, comité técnico científico o autoridad competente, previa disponibilidad presupuestal, cotización, autorización del supervisor y formalización mediante la modificación contractual correspondiente. 
1. Deberá asumir como su responsabilidad cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio. 
1. Debe garantizar que los exámenes efectuados cumplen los requisitos de calidad y confiabilidad según habilitación
1. Se compromete a sostener las tarifas ofrecidas para la prestación de servicios de exámenes y la práctica de procedimientos diagnósticos ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase a celebrar.
1. El oferente suministrara el material necesario para la toma de muestras y el análisis 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.
1. Verificar la consistencia técnica de los resultados emitidos y realizar, cuando se requiera, las validaciones, confirmaciones o reanálisis pertinentes. Cuando las diferencias obedezcan a errores imputables al contratista, no se generará cobro adicional a la Entidad.
1. Garantizar la disponibilidad de acceso en línea para la consulta e impresión de resultados por parte del personal autorizado por la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional durante toda la ejecución contractual.
1. Garantizar la adecuada conservación, embalaje, transporte, trazabilidad y cadena de custodia de las muestras biológicas desde su recolección hasta la emisión del resultado, conforme a la normatividad sanitaria vigente.
1. Garantizar la adecuada identificación, conservación, embalaje, transporte, recepción, procesamiento y trazabilidad de las muestras biológicas desde el momento de su recolección hasta la entrega del resultado, manteniendo registros que permitan verificar cada etapa del proceso
1. Informar de manera inmediata al profesional tratante o a la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional los resultados críticos, valores de alerta o hallazgos que puedan poner en riesgo la vida o integridad del paciente, dejando constancia del respectivo reporte.
1. Conservar las muestras biológicas 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 verificación, reanálisis o auditoría.
1. Repetir sin costo adicional los exámenes o procedimientos cuando se determine que existe error analítico, preanalítico o postanalítico atribuible al contratista.
1. Mantener vigente durante toda la ejecución contractual la inscripción y habilitación de los servicios ofertados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), informando inmediatamente cualquier novedad que pueda afectar la prestación del servicio.
1. Garantizar que la red de apoyo diagnóstica utilizada mantenga vigentes las condiciones de habilitación exigidas por la normatividad aplicable durante toda la ejecución del contrato.
1. Permitir las visitas de inspección, seguimiento, auditoría o verificación que realice la Policía Nacional o las autoridades competentes, suministrando la información y documentación que sea requerida.
1. Mantener durante toda la ejecución contractual una plataforma tecnológica o mecanismo electrónico que permita la consulta, descarga e impresión de los resultados por parte del personal autorizado por la Entidad.
1. Informar al supervisor del contrato, dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes a su ocurrencia, cualquier situación técnica, administrativa, operativa o legal que pueda afectar la continuidad, oportunidad o calidad de los servicios contratados.
1. Asumir la totalidad de los costos asociados al embalaje, conservación y transporte de las muestras biológicas requeridas para la ejecución del contrato, sin generar costos adicionales para la Entidad.
1. Abstenerse de ceder o subcontratar la ejecución del contrato sin autorización previa y expresa de la Entidad, sin perjuicio de la utilización de redes de apoyo diagnósticas previamente acreditadas.
1. Garantizar que los equipos, reactivos, insumos y metodologías utilizados para el procesamiento de muestras se encuentren en condiciones óptimas de funcionamiento y cumplan con los estándares técnicos y científicos aplicables.
1. Implementar mecanismos de verificación e identificación del paciente durante la toma de muestras, con el fin de minimizar riesgos de errores de identificación y resultados.
1. 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 reposición.
1. Garantizar la disponibilidad y correcto funcionamiento de los equipos biomédicos, tecnológicos y de laboratorio requeridos para la ejecución del contrato. En caso de daño, falla, mantenimiento correctivo, obsolescencia o cualquier circunstancia que afecte su operación, el contratista deberá adoptar de manera inmediata las medidas de contingencia necesarias, incluyendo el reemplazo temporal o definitivo de los equipos o la utilización de su red de apoyo diagnóstica, sin generar costos adicionales para la Entidad ni afectar la continuidad, calidad y oportunidad de los servicios contratados. 
1. Informar previamente a la Entidad cualquier cambio de laboratorio o red de apoyo diagnóstica utilizada para la ejecución del contrato y acreditar el cumplimiento de las condiciones de habilitación correspondientes
1. Garantizar que el talento humano responsable de la toma, procesamiento, análisis, validación y emisión de resultados cuente con la formación académica, experiencia y autorizaciones exigidas por la normatividad vigente, manteniéndose disponible durante toda la ejecución contractual
1. Las demás obligaciones del contratista contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.

Firma del representante legal del proponente  
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente 
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente 
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal 
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal 
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor 
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POLICÍA NACIONAL

	OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
	



Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor     
 Ciudad. seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Mínima Cuantía. Número PN RASES No. 2 MIC 051 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNÓSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 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 identificación de la persona firmante y lugar de expedición quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente si se trata de persona jurídica caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad consorcio unión temporal o asociación indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica) que en adelante se denominará el proponente manifiesta(n) su voluntad de asumir de manera unilateral el presente compromiso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Mínima Cuantía para la celebración de un contrato estatal para. PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNÓSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente mediante suscripción del presente documento asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la información confidencial revelada por la policía 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 información que le sea entregada directamente por la policía nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede. ni expresa ni implícitamente. autorización. permiso o licencia de uso de marcas. patentes. derechos de autor. o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir. con antelación a la revelación de la información 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 demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado. involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer. en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.

9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer. en desarrollo y ejecución del contrato. en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo. prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la información que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

12. No acceder. copiar. reproducir. distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial. en todo o en parte. sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas. y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:
  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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POLICÍA NACIONAL

	FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
	




Ciudad. seleccionar la fecha.
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Mínima Cuantía Número PN RASES No. 2 MIC 051 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNÓSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal domiciliado en Domicilio de la persona firmante identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del consorcio. de la unión temporal. o de la asociación proponente. si se trata de persona jurídica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unión temporal. o asociación. indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica) quien en adelante se denominará el PROPONENTE manifiesta(n) su voluntad de asumir de manera unilateral el presente compromiso teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
La Policía Nacional mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019 prevé en el Artículo 2º lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional” en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados no uniformados contratistas y trabajadores en misión mediante la identificación de peligros evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano financiero y tecnológico que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL
Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión 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, según corresponda.

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución la persona natural o jurídica deberá: 

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

· Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

· Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal. durante la ejecución contractual. acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

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

· Notificar a la mayor brevedad. al supervisor del contrato. la ocurrencia de incidentes. accidentes de trabajo o el diagnóstico de enfermedades laborales. así como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecución de la actividad contratada. 

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

· Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante. que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

· Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral. según 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 jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST considerando lo siguiente: 
1. Estándares mínimos para empresas. empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores. clasificadas con riesgo I. II ó III

2. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I. II ó III.

3. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I. II. III. IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad cada vez que se requiera de acuerdo con la actualización de la normatividad política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional
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POLICÍA NACIONAL

	FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
	




Ciudad. seleccionar la fecha.

Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Mínima Cuantía Número PN RASES No. 2 MIC 051 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNÓSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2
El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal.: domiciliado en Domicilio de la persona firmante identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad. del consorcio. de la unión temporal. o de la asociación proponente. si se trata de persona jurídica. caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad. consorcio. unión temporal. o asociación. indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica) que en adelante se denominará el proponente manifiesta(n) su voluntad de asumir de manera unilateral teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No. 2 adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal. 
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano y de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación y la responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción que se regirá por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente mediante suscripción del presente documento asume los siguientes compromisos:
Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas sobornos o cualquier forma de halago retribuciones o prebenda a servidores públicos 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 colusión en el presente Proceso de Contratación. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción 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 anticorrupción. 
El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta con el proceso de contratación ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.
El proponente se compromete a no permitir que nadie bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados agentes y asesores. y a cualesquiera otros representantes suyos exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta bien sea directa o indirectamente ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios públicos puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA 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 colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas[footnoteRef:1] son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio. [1:  Decreto 2153 de 1992, Arts. 44 y 47.
] 

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos testaferrato tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional o que de alguna manera contraríen las leyes de la República la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior y como manifestación de la aceptación 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 (día del mes en letras y números. días del mes de del año).
El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones

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

	FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN
	




Ciudad, seleccionar la fecha.
 
 
Señores.
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2
Carrera 22 Sur No. 26 A – 21 B/Fronteras del Milenio
  
  
Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de Mínima Cuantía Número PN RASES No. 2 MIC 051 2026 cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNÓSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2.   

  
Yo Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, me permito presentar propuesta seria y formal para participar en el proceso de Mínima Cuantía  Número PN RASES No. 2 MIC 051 2026  cuyo objeto es: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNÓSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.2

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

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

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

1. 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 Constitución Política y la ley aplicable.

1. Que el proponente, en este caso ____________________________________________, está compuesto por las siguientes personas:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ y que el nombre de su representante legal es:_____________________________________, dirección_____________________, teléfono_____________, fax________________ y email ______________________________________________(Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente).

1. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación y en la ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.  
  
1. Que nos comprometemos a proveer a la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, el servicio ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitación para la Contratación de Mínima Cuantía, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitación, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.  
  
1. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los servicios que se entregarán 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 invitación, sus anexos y sus Formatos.  
  
1. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan.  
  
1. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.  
  
1. Reconocemos que ni la – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información 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 llevarán a cabo las labores para la ejecución 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 declaración en cuanto al pasado o al futuro.  

1. Reconocemos que ni la invitación a presentar ofertar del proceso de contratación, ni la información 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 asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

1. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la invitación pública y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicación que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones que determine incluir Policía Nacional – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las adendas que se expidan dentro del proceso de selección y contratación No. PN RASES No.2 MIC 051 2026 las que de antemano aceptamos.

1. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2 se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes o participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general.  

1. Los suscritos, quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación, declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el proceso de contratación, 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 presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.  
  
1. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información 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 información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.  
  
1. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 2, cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.  
  
1. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es):   
  
DIRECCIÓN: ___________________________________________________  
Teléfono: ______________________________________________________  
Email. _________________________________________________________  
  
1. Autorizo a Policía Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, Grupo Contratos, para que en aplicación al artículo 67 notificación personal de la ley 1437 de enero 18 del 2011, por la cual se expide Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y en aplicación al numeral 1 del mencionado artículo, autorizo de manera expresa para que las notificaciones se me realicen por medio electrónico.

1. El plazo de ejecución del contrato será hasta el 31 de diciembre de 2026, contado a partir de la fecha de la aprobación de la garantía única y entrega de la carta de inicio de la ejecución del contrato por parte de Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, previa coordinación y verificación del supervisor del contrato.  
  
1. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días, contados a partir de la presentación de la misma.  


__________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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POLICÍA NACIONAL

	FORMULARIO CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
	





Ciudad                                                                                     seleccionar la fecha.
 
Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF.  
 
APERTURA ________                                         CANCELACIÓN_________ 
 
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario) 
 
Entidad o beneficiario ___________________________ NIT __________________ 
                                   ___________________________ Y/O 
                                   ___________________________ C.C. __________________ 
Dirección                    _______________________ Teléfono____________ Fax__________ 

Departamento _______________ Ciudad_______________ Municipio________ 
 
	Denominación de la cuenta            Corriente 	______ 
 
	                                                        Ahorros 	______ 
 
Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista deberá manifestar si está información la recibirá por correo electrónico, para lo cual tendrá en cuenta lo siguiente: 
 
1.   Si es a través de correo electrónico el contratista verificará que los recursos fueron recibidos y dará respuesta al correo electrónico de la Tesorería de la Entidad dentro del siguiente día hábil. 
 
	CORREO ELECTRÓNICO:   	______________________________ SI (___) 
 
	TELÉFONO: 	 	 	______________________________ SI (___) 
 
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:  
 
Entidad Financiera __________________________ Código _________________ 
 
Sucursal _________________Código ________________Ciudad_____________ 
 
Dirección _______________Teléfono_____________ Fax______________ 
 
Número de la cuenta _____________________________ (Adjuntar certificación bancaria) 
 
 

____________________________________
Firma del representante legal del proponente 
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POLICÍA NACIONAL

	DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA
	




Ciudad, seleccionar la fecha.
 
 
Señores.
POLICÍA 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, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, manifiesto que conozco de las inhabilidades e incompatibilidades expresamente señaladas en la Ley, en especial las establecidas en la Constitución Nacional, en los artículos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993 y demás normas concordantes con la materia y, en mérito de este conocimiento, declaro que no me hallo incurso en ningún evento de inhabilidad e incompatibilidad, como tampoco ostento prohibición especial para contratar con el Estado. En especial, que no aparezco reportado en el boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República, ni registro sanciones ni inhabilidades vigentes en el boletín de la Procuraduría General de la Nación. 


Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento. 







__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
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POLICÍA NACIONAL

	CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
	





 
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 2, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisición de bienes y servicios necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la política ambiental (En la Policía Nacional nos comprometemos a contribuir con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación el cumplimiento de la legislación y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; así como al mejoramiento continuo del desempeño ambiental de la Institución) según lo establecido en la resolución número 03924 del 24 Junio de 2016, “Por la cual se expide el Manual del Sistema de Gestión Ambiental de la Policía Nacional”, contribuyendo de esta forma con la protección efectiva del medio ambiente, dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisición de bienes y/o servicios se incorporaran criterios articulados con la protección del medio ambiente, a partir de la inclusión de parámetros como la compra verde o responsable, que significa la integración del componente ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratación de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente información con carácter adicional. 

 
Yo, _____________________________________ me comprometo a contribuir con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación, el cumplimiento de la legislación y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, así como al mejoramiento continuo del desempeño ambiental, de tal forma que los elementos y productos suministrare los adaptaré para cumplir con cada uno de los parámetros exigidos por el Sistema de Gestión Ambiental de la Policía Nacional de Colombia en la resolución antes mencionada.

 
 

 
 
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________ 

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: ______________________________________

DOCUMENTO IDENTIDAD ________________________________________ 

EMPRESA _____________________________________________________

NIT. No. _______________________________________________________
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POLICÍA NACIONAL

	CERTIFICADO SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL
	







Neiva, _________________


Señores  
POLICÍA NACIONAL – DIRECCIÓN DE SANIDAD – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 2  
Neiva, 


Yo ____________________________________________________ Identificado (a) con cédula de ciudadanía No.  _____________ expedida en ________________ certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o establecimiento de comercio (según corresponda) __________________________________ Nit. _________________________, así como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el desarrollo del proceso de Minima Cuantía PN RASES No. 2 MIC 051 2026, cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE GENETICA PARA EL APOYO DIAGNÓSTICO DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 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. 

Manifestación que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.



Atentamente; 



Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
C.C. N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social ____________________________________
NIT. _______________________________
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POLICÍA NACIONAL

	ORIGEN LÍCITO DE LOS RECURSOS
	






1. INDICADORES TÉCNICOS DE CALIDAD

	INDICADOR
	FÓRMULA
	META

	Oportunidad en la entrega de resultados
	(Resultados entregados dentro del tiempo establecido / Total de resultados) × 100
	≥ 95%

	Calidad de las muestras
	(Muestras tomadas sin rechazo / Total de muestras recibidas) × 100
	≥ 98%

	Satisfacción del usuario
	(Usuarios satisfechos / Total de usuarios encuestados) × 100
	≥ 90%



2. INDICADORES DE GESTIÓN

	INDICADOR
	FÓRMULA
	META

	Tiempo promedio de atención
	Tiempo promedio entre la expedición de la autorización y la toma de muestra
	≤ 48 horas

	Cobertura del servicio
	(Usuarios atendidos / Usuarios remitidos) × 100
	≥ 95%

	Facturación sin glosas
	(Facturas aceptadas sin glosa / Total facturas radicadas) × 100
	≥ 90%



3. INDICADORES DE RESULTADO (IMPACTO)

	INDICADOR
	FÓRMULA
	META

	Apoyo diagnóstico efectivo
	(Exámenes que contribuyen al diagnóstico médico / Total exámenes realizados) × 100
	≥ 90%

	Reducción en tiempos de diagnóstico
	Comparación del tiempo promedio antes y después del contrato
	≥ 20% reducción

	Continuidad del servicio
	(Días de prestación del servicio / Días programados) × 100
	100%



El oferente deberá realizar y medir estos indicadores reportando mensualmente los resultados de los indicadores establecidos al correo fabiola.sanchez@correo.policia.gov.co los cuales serán verificados por el supervisor del contrato. En caso de incumplimiento, se deberán implementar planes de mejoramiento orientados a garantizar la calidad, oportunidad, eficiencia y continuidad en la prestación del servicio de laboratorio clínico especializado.


Nombre y Firma Representante legal _______________________ 
C.C. N° ________________________________________________ 
Nombre Razón Social ____________________________________
NIT. _______________________________
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