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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
Soledad, 11/09/2026

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASESS MIC 061 26

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policla Nacional, invita a todas las personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Union Temporal
existentes en el mercado Nacional, con capacidad de participar en “PRESTACION DE SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y REALIZACION DE
EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL
EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS
DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES", de acuerdo con las condiciones técnicas minimas
establecidas y que cumplan con todos los requisitos exigidos para el mismo.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que e! valor estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para la
Entidad, el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la modalidad de MINIMA CUANTIA, de conformidad
con lo previsto en e! Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 que adicioné articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, que a su vez fue
maodificado por el articulo 30 numeral 5 del articulo 2 de la Ley 2069 de 2020 Reglamentado por sl Decreto 1860 de 2021,
asi como el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2. 2.2.1.2,1.5.2 y 2.2.1.2,1.5.4 del Decreto 1082 de! 26 de mayc de 2015.
Modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo |l Resolucién 3049 del 30 de julic
de 2014 por el cual se adopta el manual de contratacion de la Policla Naclonal modificada, actualizada y
complementada por la Resolucién 00090 del 15 de Enero de 2018.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESOQ

“PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Hll Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD,
GRUPO Il TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA
OBJETO ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO

INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS
POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES"

CLASIFICACION Segmentos Familias Clases
LUNSPSC

85121800 Servicios de

Practica médica Laboratorios médicos
salud
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PRESUPUESTO

El valor estimado para el presente proceso de contratacién es SESENTA Y TRES
MILLONES DE PESOS ($63.000.000,00) M/CTE ara la vigencia 2026. Moneda legal
corriente m/cte.

Distribuidos de la siguiente manera:

GRUPO |: Examen de Laboratorio Clinico Wl y IV nivel de complejidad:
$43.000.000,00

GRUPO |I: Examen especializado de Genética $20.000.000.00

RUBRD ¥
*{% omt:‘ewn
LOTE | presupuEsTAL

((2<T2-G2-00%}
S-vlemlm a

VALOR
UNITARIO
ERTIMAND

unioAD | DESCRIPCION | RECURSO | canmoap | VIGENC VALOR TOTAL
ESTIMADO

GRUPO

Mo 1 tene por ohjets 1€ 1 $43.000.000 $43.000.000

GRUPD 4

o 2 $20.000.000 $20.000.000

DEATA

TOTAL §63.000.000 $81.000.000

FUNDAMENTO
JURIDICO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA
FUNDAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Dacreto 1082 de 2015

Teniendo en cuenta que el valor estimado del presente proceso no supera el 10% de
la Menor Cuantia para la Entidad. el proceso de seleccién se debe adelantar bajo la
modalidad de minima cuantia. de conformidad con lo previsto en el Articulo 94 de la
Ley 1474 de 2011 qus adicioné articulo 2 de ia Ley 1150 ds 2007. que a su vez fue
modificado por el articulo 30 numeral § del articulo 2 de le Ley 2069 de 2020
Reglamentado por el Decreto 1860 de 2021 y los Articuios 2.2.1.2.1.5.1. 2.2.1.2.1.5.2
y 2.2.1.2.1.5.4 del decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.modificadas por el Articulo
2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo !l Resolucién 3049 del 30 de julio de
2014 por el cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional
madificada, actualizada y complementada por la Resolucién 00090 del 15 de Enero
de 2018.

Segun lo expresado por el literal c) del numeral 1.1. Capituio Il de la resolucién
No. 03049 de 2014. “Por medio de !a cual se adopta el manual de contratacién
de la Policia Nacional™:

Por lo anterior. se indica la modalidad de seleccién se realizara, teniendo en cuenta
lo dispuesto en las Leyes 80 de 1993. 1150 del 2007. Decreto 1082 det 2015 y 1882 de
2018.

PLAZO DE EJECUCION

(Decreto 441 de 2022 seccién 6)
Una vez realicen los tramites de legalizacion del contrato {(aprobacion de las
arantias. expedicion del registro presupuestal y la expedicién y notificacion de la
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carta de inicio). Se procedera a la prestacion de servicios por un periodo el cual sera
discriminado de la siguiente manera:

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de expedicion y aprobacion de las
garantias en la plataforma del SECOP Il y la notificacion de la carta de inicio de
ejecucidn del mismo hasta el 31 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar presupuesto
lo primero que ocurra.

Nota: se aclara que el presente proceso no tendra modificaciones autométicas. las
modificaciones en cuanto a prorrogas en su tiempo de ejecucion o adiciones
presupuestales estan sujeto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo entre
las partes.

La vigencia del contrato sera igual al plazo de ejecucidn de (5) meses més. dentro de
los cuales los primeros cuatro (4) meses siguientes a su terminacion se liquidara de
manera bilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno. la entidad
dentro de los dos (2) meses siguientes. procedera a liquidar de manera unilateral
dentro del término legal. conforme al articulo 11 de la Ley 1150 de 2007.

Que de conformidad con el articulo 164. literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino
para acudir a la Jurisdiccién de lo Contencioso administrativo sera de dos (2) afos
que se contaran a partir del dia siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o
derscho. Para efectos de lo anterior se requerird; la presentacion de! certificado de
recibido. en el cual debe constar que el servicio fue prestado a satisfaccién conforme
a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los aportes establecidos en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior. el acta sera suscrita por
las partes contratantes y servird como soporte para cualquier reclamacién posterior.

FORMA DE EJECUCION

El objeto dei contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO para
los grupos | y Ii. por ser servicios impredecibles que varian de acuerdo a ia demanda
y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. y que surjan en el
transcurso de 1a ejecucidn del contrato debido a las remisiones de los profesionales
de salud de la Unidad Prestadora de Salud Atidntico a los examenes ordenados por
los especialistas ademéas del apoyo a las diferentes Unidades Prestadoras de salud
(UPRES) organizadas como subred integral de la RASES No.8 de acuerdo al articulo
2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022 Seccién 3. Seguimiento a la ejecucién de los
acuerdos de voluntades.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

Lugar de la prestacién del servicio para los grupos t y Il de acuerdo con el articulo
2.5.3.4.2.2 del Decrsto 441 de 2022, |a entidad proponente a la que se le adjudique
la contratacién objeto dei presente estudio debera prestar los serviclos de toma de
muestras dentro del perimetro urbano de la cludad de Barranquilla y/o su area
metropoiltana. Por su parte, el procesamiento de las muestras se realizara en la
sede o sedes que se encuentren debidamente habilitadas en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) por ef Ministerio de Salud
y Proteccion Social o el ente correspondiente, de conformidad con las direcciones
ofertadas en su propuesta.
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Para el grupo |: El contratista estara en capacidad de recibir las muestras tomadas
en los servicios de urgencias. hospitalizacion y del area de microbiologia a través de
la mensajeria dispuesta por e! contratista para tal fin previa concertacién con el
personal de bacteriologia de la Unidad Prestadora de Salud atlantico, realizando los
registros pertinentes y enviando resultade al correo institucional del laboratorio
clinico de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico.

Las muestras seran procesatas en las instalaciones del contratista en las sedes o
lugares de procesamiento que el contratista tenga para cumplir dicho fin.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

E! supgrvisor del contrato sera el LIDER DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINCO
o la persona designada por el sefior Ordenador del Gasto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 8. quien verificara la sjecucion idénea y el cumplimiento
del objeto del contrato de acuerdo a las funciones y a las actividades contempladas
en la Resolucién Nro. 00090 del 15 de Enero del 2018 “Por !a cual. se actualiza.
modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional. adoptado
mediante Resolucién 03049 de 2014 y dentro de la cual se reglamenta la actividad de
los Interventores. Supervisores y Coordinadores de los Contratos y/o Convenios en
la Policia Nacional,

FORMA DE PAGO

“La modalidad de pago aplicable al presente acuerdo de voluntades sera Pago por
Eventa o Pago Retrospectivo, de conformidad con lo establecido en el numeral 5 del
articulo 2.5.3.4.1.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el Decreto 441 de 2022,
la Resolucién 2335 de 2023 y las demas disposiciones que regulen la materia."

Bajo esta modalidad, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 reconocera y
pagara al contratista los servicios de salud efectivamente prestados y las tecnologlas
en salud efectivamente suministradas, previa validacién, auditorfa y aprobacién de la
Factura Electrénica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) y los demas soportes requeridos por la normatividad
vigente y por las condiciones pactadas en el presente acuerdo de voluntades.

RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

El contratista debera cumplir con el procedimiento de generacién, validacion y
radicacién de la Factura Electrénica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual
de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de Ia factura y los demas
documantos exigidos por la normatividad vigente para el reconocimiento y pago de
los servicios y tecnologias en salud.

La radicacién de la Factura Electrénica de Venta en Salud debera efectuarse dentro
de los lérminos y condiciones establecidos por la normatividad vigente expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Sacial, la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales (DIAN) y las demas autoridades competentes que regulen la facturacion
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electrénica en salud. La factura debera encontrarse previamente validada y cumplir
con todos !os requisitos técnicos, operativos y de interoperabilidad exigidos para su
reconocimiento y pago

REQUISITOS NORMATIVOS DE FACTURACION
La Factura Electronica de Venta en Salud debera cumplir con:

a) La Resolucion DIAN 000165 de 2023 o la norma que la modifique, adicione ¢
sustituya.

b) La Resolucién 0948 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante
la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicics de Salud
(RIPS) como soporte de la Factura Electronica de Venta (FEV) en salud.

¢) Los documentos técnicos, especificaciones funcionales, estructuras de datos,
reglas de validacion, catdlogos, mecanismos de interoperabilidad y demas
lineamientos expedidos por el Ministeric de Salud y Proteccidén Social para el
funcionamiente de la Factura Electrénica de Venta en Salud y del Registro individual
de Prestacidn de Servicios de Salud (RIPS).

d) Las disposiciones contenidas en la Resolucion 2335 de 2023 relaclonadas con
ejecucion, seguimiento y ajusts de los acuerdos de voluntades

e) Haber surtido satisfactoriamente el proceso de validacion a través del Mecanismo
Unico de Validacién (MUV) dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
obteniendo el respectivo Cédigo Unico de Validacién (CUV), requisito indispensable
para la radicacién, auditorfa, reconocimiento y pago de la Factura Electronica de
Venta en Salud.

PRESENTACION Y PAGO DE LAS FACTURAS

La Regiona! de Aseguramiento en Salud No. 8 cancelard el valor de los servicios
efectivamente prestados mediante pagos mensuales, con base en la facturacion
debidamente presentada, validada y auditada.

"La facturacion debera ser presentada por el contratista dentro de los términos
establecidos en la normatividad vigente que regule la Factura Electrénica de Venta
en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) y
tos procedimientos de radicacion ante ta entidad responsable dei pago.
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El pago se efectuard dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la
correcta radicacion de la Factura Electrénica de Venta en Salud y sus soportes, previa
certificacion de cumplimiento contractual, auditoria médica de cuentas, verificacion de
soportes, aprobacion técnica y administrativa de 1a cuenta, cumplimiento de requisitos
tributarios y fiscales y demdas condiciones establecidas en el presente acuerdo de
voluntades y en la normativa aplicable, sin perjuicio de los términos y condiciones
previstos en las disposiciones vigentes que regulan el flujo de recursos y el
reconocimiento de servicios y tecnologias en salud.

La obligacion de pago derivada del presente acuerdo estard sujeta a los
procedimientos presupuestales y financieros aplicables a la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional. No obstante, la programacion del Plan Anual de Caja (PAC) y los
recursos situados por la Direccién General de Crédito Publico y Tesoro Nacional no
constituiran causal para desconocer o rechazar obligaciones validamente causadas
y aceptadas conforme a las condiciones pactadas y la normatividad vigente.

Cuando la documentacién sea presentada de forma incompleta, inconsistente o
Incumpla los requisitos legates y técnicos exigidos, la cuenta serd objeto de
devolucion para su correccion y los términos de tramite y pago se suspenderan
hasta la subsanacion de las observaciones formuladas.

Igualmente procedera la devolucion de la cuenta cuando fa Factura Electrénica de
Venta en Salud, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) 0
sus soportes prasenten inconsistencias, errores de validacién, ausencia de! Cadigo
Unico de Validacién (CUV), incumplimiento de ias reglas técnicas vigentes o cualquier
situacidn que impida adelantar el proceso de auditoria y reconocimiento econémico
de los servicios facturadas.

PRESENTACION DE FACTURAS Y SOPORTES

La facturacién debera identificar plenamente los servicios y tecnologias en salud
prestados a cada usuario, de conformidad con la informacién contenida en el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), las estructuras de datos
definidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y los demds requisitos
establecidos por la normatividad vigente.

El contratista debera garantizar que las facturas no se encuentren prescritas conforme
a los términos legales aplicables, contados a partir de la prestacién del servicio,
suministro de |a tecnologia en salud o egreso del usuario, segun corresponda.
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La Factura Electrénica de Venta en Salud y sus soportes deberan radicarse ante la
ventanilla unica de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico o en el mecanismo
institucional que !a Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 disponga para tal fin.

REQUISITOS MINIMOS DE LA FACTURA
Las facturas presentadas deberan contener como minimo:

¢ Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria del
prestador de servicios de salud.

e Nombre o razén social e identificacion tributaria de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8.

= Numeracién autorizada por la DIAN,

s Fecha de expedicién.

* Fecha de vencimiento cuando aplique.

e Cddigo y descripcion de los servicios y tecnologfas facturadas.

s Valor total facturado.

¢ Discriminacién de impuestos cuando corresponda.

« (Cddigo QR exigido por la DIAN.

e Cédigo Unico de Validaciéon (CUV) y demds identificadores exigidos por la
normatividad vigente para ia Factura Electrénica de Venta en Salud.

» Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) validado.

+ Autorizaclones emitidas por referencta y contrarreferencia de la Direccidn de
Sanidad o de la Regional de Aseguramiento en Salud competente, cuando
estas sean requeridas.

« Soportes clinicos y administrativos correspondientes a cada atencion.

Adicionalmente deberan anexarse;

e Certificacion vigente de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales.

» Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

« Certificacion bancaria con fecha de expedicién no superior a sesenta (60)
dias.

Vedaveviter ede Iopreraliaides W IRacticaaatshnn
PRI A . B
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AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La auditorla médica verificara el clento por ciento (100%) de las cuentas médicas
radicadas y sus respectivos soportes, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de
2011, Decreto 441 de 2022, Resolucidon 2335 de 2023, Resolucién 0948 de 2026 y
demas normas que regulen la auditoria de cuentas médicas y la facturacidn
electrénica en salud.

La audlitoria verificara especiaimente:

* La consistencia entre la Factura Electrénica de Venta y el Registro Individual
de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

» Elcumplimiento de los requisitos técnicos y reglas de validacién establecidas
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

* Laexistencia y validez del Cédige Unico de Validacién (CUV).

* La correspondencia entre los servicios autorizados, prestados y facturados.

» Laintegridad de los soportes clinicos y administrativos.

» El cumplimiento de los documentos técnicos vigentes expedidos por el
Ministerio de Salud para el RIPS como soporte de la Factura Electronica de
Venta. Asf mismo, la IPS debera realizar el cargue, validacion y transmision
de la informacién requerida en los aplicativos institucionales definidos por la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional para el control, seguimiento y
auditoria de cuentas médicas, incluyendo RECUM, SISAP-WEB o aquellos
que los sustituyan.

OBJECIONES, GLOSAS Y CONCILIACION

Las glosas formuladas a las cuentas médicas se tramitaran conforme a lo establecido
en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 y las demas disposiciones vigentes que
regulen la materia,

Una vez notificada Ia glosa, el contratista dispondra de quince (15) dias habiles para
aceptar o controvertir las observaciones formuladas. Recibida la respuesta, la
auditoria medica decidira dentro de los términos legales si levanta total o parcialmente
las glosas o las mantiene como definitivas.

Cuando persistan diferencias entre las partes, se adelantara el correspondiente
proceso de conciliacién y, de no lograrse acuerdo, se acudira a las instancias
definidas por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y la normatividad
aplicable.
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EVENTO ADVERSO

La atencién de eventos adversos entendidos como dafios o complicaciones no
intencionales derivados de la atencion en salud y no de la patologia de base del
usuario, seran objeto de revision, auditorfa y conciliacién entre las partes, conforme a
la normatividad vigente y a los procedimientos institucionales establecidos por la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

Tlempos tramite de devoiuciones y glosas
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CAUSALES DE NO PAGO, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO O NO
RECONOCIMIENTO DE CUENTAS

Serdn causales de devolucién, glosa, rechazo o no reconocimiento de servicios y
tecnologias en salud las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, la Resolucion
416 de 2009, la Resolucién 2335 de 2023, |a Resolucién 0948 de 2026 y las demas
disposiciones legales y regiamentarias vigentes que regulen la facturacién electrénica
en salud, la auditoria de cuentas médicas, el reconocimiento y pago de servicios y
tecnologias en salud, o aquelias que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
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CAUSALES DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA O
DECLARATORIA
DESIERTA DEL
PROCESO

iITEMS CAUSALES DE RECHAZO PROCESO MINIMA CUANTIA

Son causales para el rechazo de las propuestas:

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
a. correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a
observaciones. no enviados oficialmente a los proponentes.

b Cuando se comprusbe confabulacidn entre los proponentes que altere de
) cualquier manera |a aplicacidn del principio de seleccion objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las

e causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

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

Cuando el Objeto Social de la firma, incluido en el Ceriificado de Existencia y

e. Representacién Legal ne faculte a la sociedad para desarrollar a actividad materia

de la futura contratacion.

f Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
= causales de disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la
g. calidad de representante legal 0 socic de mas de una persona juridica participante
en el presente proceso de seleccién.

h. Cuando et valor de |a propuesta contenga pracios artificialments bajos.

i, Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones tdcnicas minimas exigidas.

j La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establiecido
’ en la invitacion.

k. La No presentacion dei anexo oferta aconémica

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.8 declarars desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
iogre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con
las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cuaiquier
olra caiisa que impida la seleccidn objstiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condicionas del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados
por los oferentes en el presente proceso, (a entidad podra descalificarios o declarar desierto al
procesy, caso en &l cual debera darse inicio a uno nuevo.

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

FACTORES QUE SE
TENDRAN EN CUENTA
PARA LA EVALUACION

Atendiende lo dispuesto en el _Articulo 94 de la Lev 1474 de 2011 aue adiciond

articulg 2 de la Lev 1150 de 2007. que a su vez fue modificada por el articulo 30

numeral 5 del articulo 2 de le Ley 2069 de 2020 Realamentado por el Decrato 1860
de 2021, v asi como el Articuio 2.1.2.1.5.2 del Decreta 1082 del 26 e mavo de

2015en concordancia con lo contenido en el Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4
“Procedimiento” de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 “Por la cuat se adopta
el Manual de Contratacidn de la Policia Nacional, El precio es el factor de seleccion
del proponente; por lo anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8,
adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones
exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e invitacién), y que ofrezca
el mayor porcentaje de descuento en el anexo OFERTA ECONOMICA.

1. La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisara las ofertas econdmicas y
verificard que el mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones
JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de la invitacion.
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2. Si la que ofrecid el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones |

JURIDICAS TECNICAS Y ECONOMIICAS de !a invitacion, se procedera a verificar el
cumpiimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mayor
porcentaje de descuento y asf sucesivamente.

3. Para efectos de la evaluacion econémica, se conslderaré que la propuesta es habil
sismpre que cumpla con la totatidad de los requisitos de orden juridico y técnico, y
cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado a cada flem.

Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado — IVA y el bien o servicio,
causa dicho impuesto, la Unidad Prestadora de Salud Magdalena, lo considerara
incluido en el valor total de la oferta y asi lo aceptara el proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocera ningln reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo, estos valores no estaran sujetos a
maodificaciones por concepto de inflacién y por ningtin motivo se considerara costos adicionales.

Nota 1: El proceso serd adjudicado por la totalidad del presupuasto oficial establecido por la
entidad.

Nota 2: Para los precios artificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefalado en el Articulo. |-

2.2.1.1.2.2.4. Del Decreto 1082 de 2015, el cual indica si de acuerde con la informacion
obtenida por la Entidad Estatal en su deber de analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del
presente decrato, el valor de una oferta parece arificlalmente bajo, la Entidad Estatal debe
requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas
las explicaciones, el comitéd evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la
avaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el analisis de la
misma en la evaluacién de tas ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde
8 circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento
del contrato si éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su analisis
en el procaso de evaluacion de ofertas.

PROCEDIMIENTO EN
CASO DE EMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. B aplicara lo contemplado en el articulo
2.2.1.2.4,2.17 del Dacreto 1082 de 2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del
31 de dictembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de diciembre de 2021, slempre y
cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los ofarentes.

NOTA: en caso de no lograrse e desempate se dara aplicabilidad al numeral 12, |

articulo 35, factores de desempate, del Decreto 1860 de diclembre de 2021,
notificando a los comités evaluadores del proceso (técnicos, jurldicos y economicos),
quienes verificaran y evaluaran las condiciones alll contempladas de habilitacion y
cumplimiento.

Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las entidades empatadas
¢l método de BALOTAS, con las cuales realizara de la siguiente forma asf:

* La Administracién dispondra de balotas debidamente numeradas.

= La numeracién de las balotas iniciard en el numero 1 y continuaran numeradas en orden
ascendente.

» Eldelegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos,
introducira las balotas numeradas en una bolsa de color negro.

* El numero de balotas introducidas seré el doble al nimero de oferentes empatados en
puntos.

* Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad lega! para
participar en el mismo, ya sea por ser el proponente, su representante legal, por estar
debidamente aulorizado por éste Ultimo mediante poder para actuar a su nombre.
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» La participacién para tomar la balota de la bolsa se haré en orden alfabético, teniendo en
cuenta la primera letra del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste
persona natural, juridica, consorcic o unién temporal,

* Una vez el oferente tome Ia balota de la bolsa la tendré en su poder sin hacer plbiico el
nimero sacado, hasta tanto no hayan tomado ia balota todos los participantes.

» Pasterior a esto, se hara publica la numeracidn de las balotas que los oferentes tienen en
su poder.

» Ei empale se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el
mayor ndmero.

¢ De la presente diligencia se levantaré la respectiva acta, con la firma de todos los
participantes

iNFORMACION DE
ACEPTACION DE LA
OFERTA

Con la comunicacién de aceplacion de la oferta publicada en el SECOP |, el proponente
seleccionado quedara notificade de la aceptacién de su oferia.

ANALISIS DE
GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION Y
ASIGNACION DEL
RIESGO

Se encuentra descrito an el Anexo ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

FORMA 'Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

El procedimiento de adjudicacién se realizara en forma PARCIAL en el caso que sea
adjudicado a cada uno de los grupos. a los oferentes que hayan ofrecido el mayor
porcentaje de descuento para el presente proceso. siempre que cumpla con las
condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos de minima cuantia.
En caso de que éste no cumpla con los mismos. procederd fa verificacion del
proponente ubicado en segundo lugar con el mayor porcentaje de descuento y asi
sucesivamente. Lo anterior segin lo dispuesto en el numeral 5 articulo 2 de la Ley
1150 de 2007. asi como el numeral 4 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del
26 de mayo de 2015.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso. mediante
acto administrativo motivado que se publicard en el SECOP Ii. atendiendo Io
dispuesto en el numeral 18 del Articulo 25. numeral 9 del Articulo 30 de |a Ley 80 de
1993.

SUSCRIPCION DEL
CONTRATO
ADJUDICADO

Si el proponente, sin justa causa se abstuviera de suscribir el contrato de adjudicado
queda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de
conformidad con el literal e) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993,

VIGENCIA DE LA
OFERTA

La vigencia de la oferta serd de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de
cierre del proceso

{NDISPONIBILIDAD EN
LAS PLATAFORMAS
SECOP i

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacién de las ofertas, la presentacion de
manifestacion de interes, la elaboracion o aplicacién de Adendas en el SECOP Il o la
realizacion de la subasta, cuando la indisponibilidad se presenta de las cualro (4) Glimas horas
previsias para el evento correspondiente o durante la realizacidn de una subasta,

Los cerificados de indispenibilidad son publicados en la pagina WEB COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE en un plazo maximo de 24 horas en tips://www.colombiacompra.gov.co/soporte

INSTRUCCIONES PARA LOS PROVEEDORES
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En caso que no pueda acceder al SECOP |l o exista alguna indisponibilidad para crear
o enviar su oferta, llame a la mesa de servicio de Colombia compra eficiente e informe
sobre una posible indisponibilidad del SECOP |l los teléfonos de la mesa de servicio
son: 7456788 en Bogota y 01800 520808 para el resto del pals.

Envié antes de la hora limite para presentar las ofertas un correo electrénico a la
Entidad Estatal informando esta situacién, el nimero del proceso y el nombre del
usuario de la plataforma y la cuenta del proponente que quiere presentar la oferta.

€! correo de la entidad Estatal debe ser el indicado para el efecto en los documentos
de! proceso o el correo slectrénico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal
el cual sera: disan.rases8-aco@palicia.aov.co

Si Colombia compra eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de las
24 horas siguientes al clerre del proceso de contratacion puede presentar su oferta
por correo electronico dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

Cualquler persona puede solicitar a la entidad Estatal el rechazo de la oferta externa
publicadas por la entidad Estatal que no haya aplicado el procedimiento aqui indicado
o enviadas por correo electrénico de proveedores que no se haya inscrito previamente
al proceso de contratacion.

2. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica ~SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnoldgicos e integrar el
SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracién publica, segun lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP ll es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar e! Proceso de Contratacién en linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8
tnicaments recibird propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP Ii; en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las sigulentes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere esta INVITACION emitidos en idioma diferente al
castellano, sean presentadaos en su idioma original y en traduccién simple al castellano.

2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financlera “SIIF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccién diligenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”

2.1. REQUISITOS HABILITANTES
2.1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO
El proponente debera incluir los documentos de verificacion habilitantes que se relacionan a continuacion:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 1
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por e! proponente o apoderado, si a elio hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en Unién Temporal o Consorcio, debera venir suscrita
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por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley,
y pera los Consorcios y Uniones Temporales, el Representante designado.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcién en el Registro Mercantit expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacién de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cédigo de Comercio.

Persona Natural de Origen Extranjero. Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente
en el pais de su domicilio y expedido con dos (2) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la
propuesta, en el que conste su existencia, actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el proposito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General del Proceso, y las demas normas
vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL
ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir ai momento de presentacion de la
propuesta con los siguientes requisitos:

* Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacién del original de! Certificado de
Existencia y Representacion Legal, expedido por la Cdmara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha de expedicién igual o inferior a un {1) mes anterior a la fecha de
presentacion de la propuesta.

¢ Acreditar un término minimo de duracién de la sociedad, de dos {2) anos, contados a partir del
vencimiento del plazo méaximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

» Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta
y para la suscripcién del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones
estatutarias. Se debera presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision det Organo
Social correspondiente que autorice al Representante Legal para la presentacion de la propuesta, la
suscripcion del contrato, y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el casc
de resultar adjudicatario.

« Acreditar que el objeto sociat principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el
objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del
contrato, teniendo en cuenta para estos efectos el alcance y Ia naturaleza de las diferentes obligaciones
que adquiere.

Personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero: Para los efectos previstos en este numeral se
consideran personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero las sociedades que no hayan sido

constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de
sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacién
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su paricipacidn deberan cumplir con ias siguientes condiciones:

Personas juridicas de origen extranjero con sucursal en Colombia;
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e Acreditar su existencia y representacién legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento .

expedido por ia autoridad competente en el pals de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacién a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, abjeto y
vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresaments
que el representante no tlene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir ei contrato y
comprometer a la entidad a través de su propuesta.

« Acreditar un término minimo permanente de duracién de la socledad, de dos (2) aftos, contados a partir
del vencimiento de! plazo méximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

¢ Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcién det contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copla del acta en la que conste la decision del ¢rgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en
los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

« Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y efecucion del contrato ofrecido,
teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

Personas juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia:

« Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberén presentar un documento
expedido por la autoridad competente en e! pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
anticipacion a la fecha de la presentacién de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y

vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tenganla

capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente
que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y
comprometer a la entidad a través de su propuesta.

« Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir
del vencimiento del plazo méximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

« Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decisidon del érgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacién de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en
los demas aclos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

o Acreditar que su objeto social principa! se encuentra directamente relacionado con e! objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato ofrecido,
teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y (a naturaleza de las diferentes obligaciones que
adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propdsito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 del Cédigo General del Proceso, y las demas normas
vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON
LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR

LA PROPUESTA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA NACIONAL _

ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Apoderado: Las personas jurldicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberén acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuests, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los
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documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asl como para
representarla judicial o extrajudiciaimente.

El poder que otorga tas facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y posibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior
con el propdsito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 251 de! Cdédigo General
del Proceso y demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN
LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS
CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE
PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA POLICIA
NACIONAL ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apederado podréa ser el mismo apoderado Gnico para el caso de personas extranjeras que participen en
Consorcio ¢ Unién Temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comiin
otorgado por todos los participantes del Consorcio o Unién Temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idéneos para su validez y oponibilidad
en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

APOSTILLA: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenic de la
Haya de 1961 sobre la supresién de la exigencia de legalizacién de documentos publicos extranjeros, en los
terminos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001 y segun circular 17 de Colombia Com pra
Eficiente del 11 de febrero de 2015.

“Las Entidades Estatales solamente pueden exigir la legalizacién de acuerdo con la Convencién de la Apostilia
o la consularizacién de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacién no es
procedente para los documentos privados.

Cuando en un Proceso de Contratacion un proponente presenta un documento publico legalizado de acuerdo
con la Convencién de la Apostilla, la Entidad Estatal no debe solicitar legalizaciones, autenticaciones o
ratificaciones adicionales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla es
suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Préctico de la Convencién de la Apostilla‘, el pals de origen
del documento puede tener una autoridad que verifica y certifica ciertos documentos publicos {autoridad
intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia, las Entidades
Estatales deben aceptar la Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTiVA U ORGANQC COMPETENTE

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones en nombre
de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacidn expresa del érgano social competente de acuerdo a los estatutos
(6rgano debidamente registrado ante Cdmara de Comercio respectiva), en et cual conste que esta facultado para presentar
la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso y las adiciones que pudieren
realizarse.

Para otorgar esta autorizacién, el érgano competente debe reunirse, facultar al representante legal para presentar la
propuesta o celebrar el contratc y acreditar la autorizacidn mediante un acta.

En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las paersonas juridicas que los
integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del presupuesto oficial total, teniendo
en cuenta que Ia responsabitidad de todos sus integrantes es solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1893 y en los articulos 1568, 1569 y 1571 dei Cédigo Civil.
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Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias facultades para
presentar oferta y suscribir el contrato.

CONSULARIZACION O LEGALIZACION: en el caso que el documento sea expedido en un pals no signatario del Convenio
antes indicado, diches documentos para que puedan obrar como prusba deberdn cumplir con lo dispuesto en el articulo
251 Caodigo General del Proceso, y las demas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE
DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON
ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE,
PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

Teniendo en cuenta lo establecido en el numeral primerc de la Circular Externa No. 17 del 11 de febrero de 2015 expedida
por Colombia Compra Eficiente, con respecto al apostiflaré y consularizacidn de documentos publicos, la Regional de
Aseguramiento en Salud No.B solamente exigird Ia legalizaciéon de acuerdo con la Convencién de la Apostilla o fa
consularizacion de documantos publicos otorgados en el extranjero. Este lipo de legalizacidn no es procedents para los
documentos privados. Cuando en un Procesc de Contratacién un proponente presente un documento ptiblico legalizado de
acuerdo con la Convencidn de ta Apostilla, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 no solicitara legalizaciones,
autenticaciones o ratificactones adiclonales de ninguna autoridad nacional o extranjera, puesto que el tramite de la Apostilla
es suficiente para certificar por sl mismo la autenticidad.

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Préclico de ta Convencidn de la Apostilla, el pais de origen del documento
puede tener una autoridad que verificaré y certificara ciertos documentos publicos (autoridad intermedia) y otra autoridad
centralizadora que es quien emite ia Apostilla. En consecuencia, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 aceptara la
Apostilla expedida por la autoridad centralizadora correspondiente.

PROPUESTAS CONJUNTAS
Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para fo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la circunstancia de {ratarse de uno u otro,
lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacién correspondiente, seiialando las reglas baslcas
que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condicionss y participacion porcentual de los miembros del
Consorcio en la Unidn Temporal en la propuesta y en la ejecucidn de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato
ofrecido.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento de

conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Union Temporal, para lo cual debera cumplir con to
siguiente:

Indicar el lipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Unidn Temporal; si se trata de Unién Temporal, sus miembros
deberan sedtalar en la Propuesta la extensién (actividades y porcentaje} de su participacidn en ta misma y en su ejecucion,
los cuales no podrén ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No.8. La omisién de este sefialamiento, hara que |[a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, tome la
propuesta como presentada por un Consorcio para todos los sfectos.

Acreditar un término minimo de duracion del Consorcio o de la Unidn Temporal hasta la liquidacion del contrato.

Acreditar la existencia, representacion lega! y capacidad legal y capacidad juridica de las personas jurfdicas
consorciadas ¢ asociadas en Unién Temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio o Unién Temporal, asf como de la propuesta para Ia presentaciéon, celebracién y ejecucién del
contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o union temporal tiene un término
minimo de veintiséis (26) meses de vigencia, contados a partir del vencimiento de! plazo de la vigencia.

La designacién de un representante que debera estar facultado para acluar en nombre y representacion del
Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con |a existencia, representacién legal y duracién de los consorcios o uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial ¢ de constitucién de la
unién temporat en ef que se consignen los acuerdos y la informacién requerida.
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Los requisitos relacionados con la existencia, representacién y capacidad juridica de cada uno de los
Integrantes del Consorcio o Unién Temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio o en unidn temporal para Ia presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica
en los numerales respectivos de la Invitacién Publica a presentar Oferta.

En lodos los casos de propuestas presentadas por dos 0 mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacidn que se constituye (Consorcio o Unién Temporal),
se presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccidn en cansorcio, con los efectos ¥ consecuencias

que dicha forma de asociacién conlleve para los propenentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al Consorcio o Unién Temporal y dentro de los dos (2) dias habiles
sigulentes a la notificacién, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unién Temporal.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultara el Boletin de Responsables Fiscales de
la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No.8 consultara el cerificado de antecedentes
disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en
nombre de la persona juridica presente ia oferta.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS {RNMC)

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultars el REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
CORRECTIVAS (RNMC), de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de
quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES
Que segun lo establecido en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley
1819 de 2018, determina lo siguiente:

Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a favor del
Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombianc de Bienestar Familiar (ICBF) y las
cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes
declarantes del impuesto sobre la renta y 29 complementarios, correspondientes a los trabajadores que
devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

Asi mismo las personas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacién de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que devenguen
menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicard para personas
naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguiran obligados efectuar los aportes de que
trata este inciso.

Los consorcios, uniones temporales y patrimonios auténomos empleadores en los cuales la totalidad de sus
miembros estén excnerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos anteriores y estén
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exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de acuerdo con el inciso anterior
o con el paragrafo 4° del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estaran exonerados del pago de los aportes
parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud correspondientes a los
trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes.

PARAGRAFO 1. Los empleadores de trabajadores que devenguen diez (10) salarios minimos legales
mensuales vigentes o mas, sean o no sujetos pasivos del Impuesto sobre la Renta y Complementarios seguirdn
obligados a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los articulos 202 y 204 de la Ley
100 de 1993 y los pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo 70 de 1a Ley 21 de 1982, los articulos 2° y 3°
de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de la Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los requisitos y condiclones
establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 2. Las entidades calificadas en e! Régimen Tributario Especial {fundaciones y sociedades sin
animo de lucro) estaran obligadas a realizar los aportes parafiscales y las cotizaciones de que tratan los
articulos 202 y 204 de la Ley 100 de 1993 y las pertinentes de la Ley 1122 de 2007, el articulo r de la Ley 21
de 1982, los articulos 2° y 3° de la Ley 27 de 1974 y el articulo 1° de [a Ley 89 de 1988, y de acuerdo con los
requisitos y condiciones establecidos en las normas aplicables.

PARAGRAFO 3. Los contribuyentes del impuesto sobre la renta y complementarios (Sociedades declaradas
como zonas francas y entidades sin animo de lucro) que liquiden el impuesto a la tarifa prevista en el Inciso 1°
del articulo 240-1 tendran derecho a la exoneracién de que trata este articulo.

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan los
paragrafos 1, 2, 3 Y4 del articulo 240 de! Estatuto Tributario, y el incisc 1° del articulo 240-1 del Estatuto
Tributarioc (empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta del orden
Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacion del Estado sea superior del 90% que ejerzan
los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas jurldicas contribuyentes del impuesto
sobre la renta y complementarios y empresas editoriales constituidas en Colombia como personas juridicas),
tendran derecho a la exoneracion de aportes de que trata este articulo siempre que liquiden el impuesto a las
tarifas previstas en las normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto en el paragrafo 3° del articulo
240-1.

PARAGRAFO 5. Las Instituciones de Educacién Superior publicas no estan obligadas a efectuar aportes para
el Servicio Nacional de Aprendizaje.

Por ultimo, vale precisar que los aportes a las cajas de compensacion familiar se deben seguir haciendo por
todos los empleadores y por todos sus trabajadores, puesto que frente a ellos ni la ley 1607 de 2012 ni la ley
1819 de 2016 contemplaron exoneracién alguna. La exaneracién aplica tnicamente para los aportes al SENA
o ICBF y las contribuciones al sistema de salud en los términos del articulo 114-1 del estatuto tributario.”

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad de fiscalizacion y control de la Administracion Tributaria Nacional y de las
demés entidades competentes para constatar la correcta aplicacién de las disposiciones legales que rigen las
materias previstas en este decreto.

El futuro proponente deberd presentar junto con su oferta certificacién debidamente firmada por al
representante leaal de Ia entidad donde acredite el pago v aue sa encuentra a paz v salvo nor concepto
de los aportes parafiscales. en todo caso debera anexar las ultimas 8 planillas de pago dabidamante

canceladas. En el evento aue la socledad no tenga mas de seis (6} meses de constituida. debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucion.

En caso de ofertas conjuntas, cada uno de los integrantes del Consorcioc o Unién Temporal debe allegar este
documento.

Las personas naturales lo haran de conformidad con lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003
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La informacién presentada en cesarrolio del presente numeral, se entiende suministrada bajo la gravedad de
juramento respacto de su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

ORIGEN LICITO DE RECURSOS.
Ei proponente debera manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el patrimonio del proponente, y

de cada uno de sus integrantss, cuando sea el ¢aso, que emplearé para el desarrollo del contrato, provienen de actividades
licitas, Formulario No. 4,

COMPROMISO ANTICORRUPCION
El Oferente debera proceder al diligenciamiento det fermulario No. 3 y entregario con la oferta.

FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

E! proponente debera adjuntar fotacopia de la cedula de ciudadania del representante legal o de la persona natural que
presenta la oferta.

CERTIFICADO REDAM

El proponente (persona natural o el representante legal de la persona jurldica) debera aportar con su propuesta
el certificado de Registro de DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM, vigente a la fecha del
cierre de la oferta, entendido este como el documento que expide gratuitamente el REDAM sobre fa condicion
o no de deudor alimentario moroso de una persona, como consecuencia de su inclusion ¢ cancelacion en el
registro. Para el caso de las uniones temporales o consorcios o sociedades con objeto unico, debera aportar
el certificado del representante legal de cada uno de sus integrantes.

FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del FORMULARIO NO. 5 y entregarlo con ia oferta.

FORMATO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
Et Oferente deberd proceder al diligenciamiento det FORMULAR!O NO.8 y entregario con la oferta

2.1.2. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO,

»  Anexo No. 3 Oferta Econdmica. (El verificador econémico anexar el cuadro aplicando el porcentaje de descuento
a los items ofertados, determinando y asi el valor del contrata).
Formato de sostenibilidad de Precios (Anexc No. 6)
Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unice Tributario actualizado de acuerde con la Resolucion
000114 del 21 de dicismbre de 2020 expedida por la DIAN,
Certificacién Bancaria vigente, con expedicién no superior a 30 dias.
Datos basicos beneficiario cuenta (diligenciar formulario No 2)

2.1.3. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO

+ Diligenciamiento del Anexn 1 especificaciones técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento CUMPLE /
NO CUMPLE (el verificador técnico debera anexar el cuadro donde determine con niimero de folios donde cumple
conforme a las caracteristicas técnicas minimas habilitantes y condiciones especificas con el fin de determinar si
cumple o na).

¢ Anexar documentos que certifiquen la experiencia del proponente conforme al Anexo 1 CUMPLE / NO CUMPLE
(el verificador técnico debierd anexar el cuadro donde determine las sociedades y valores de la experiencia del
proponente con el fin de determinar si cumple © no).
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CRONOLOGIA DEL PROCESO

Publicacién de 1a invitacién La estableclda en el portal Gnico de contratacidn estalal
www.colombiacomora.qov.co — SECOP il.

Entrega de propuestas La establecida en el portal unico de conirataclén estatal
www,colombiacampra.agav.co - SECOP (I,

Evaluacién de las Propuestas y La establecida en o portal Unicc de coniratacion estatal

Verificaclén de los Requisitos
Habilltantes

www.colombiacomora.aov.co ~ SECOP Il.

Publlcaclén para Observaclones y
Prasentacién de Documentos

Dentro del dia habil siguiente ia fecha de publicacion del informe de resultados
de evaluacion de las propuestas.

Habilitantes
Notificaclén de aceptacién de La establecida en el portal Unico de contratacidn estalal
ofarta. waww.colomblacompra.qov.co — SECOP Il

NOTA 1: La validez de la oferta sera segun cronograma SECOP i, contados a partir de la fecha de presentacion

de la misma.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invilacién, esta se efectuara mediante ADENDA,
la cual sera expedida y publicada en el portal inico de contratacion hasta el dia anterior a la fecha establecida para
ia recepcion de las ofertas.

ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO OBSERVACION
ANEXG ! | ESPECIFICAGIONES TECNICAS DE VERIFICACION | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA COMO CUMPLE O
Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO NO CUMPLE
DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO
ANEXO2 | INFORMATIVO PRECIO TECHO POR LOS OFERENTES SO PENA RECHAZO DE LA OFERTA. .
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA Y NO DEBE
ANEXO3 | OFERTA ECONOMICA PARALOS DOS GRUPOS | g/ ioeraR | 08 PRECIOS TECHOS ESTABLECIDOS, .
ANEXO4 | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
OBLIGACIONES DE LA  REGIONAL OE
ANEXO5 | o O N SALUD N8 ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXO6 | SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA .
TIPIFICACION, ESTIMACION Y DETERMINACION
ANEXOT | O N DE Riacaon ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTENA
ANEXOS |DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA .
TRABAJO
CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERATIVA Y
ANEXO 9 A it DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
FORMULARIO 1 | CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA | DERE SER PRESEN A0 or
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
FORMULARIO 2 | DATOS BENEFICIARIO DE LA CUENTA D o oL e Sotia e,
DEBE SER PRESENTADG CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
FORMULARIO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION B e e ap aotor) _
ORMULARID & SRIGEN LIGITO DE LOS RECURSOS DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMO

TERMINOS QUE SE SOLICITA .
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DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
FORMULARIO § ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD TERMINGS QUE SB aanard
COMPROMISO AMBIENTA DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
FORMULARIO 6 0 L TERMINOS QUE SE SOLICITA .
SROLARG T CERTIFICADO DE INHABILIDAD E DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
INCOMPATIBILIDAD TERMINOS QUE SE SOLICITA .
DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
FORMULARIO 8 | CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES | TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMULARIO 9 FORMATO RECURSO HUMANO DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA EN LOS MISMOS
TERMINOS QUE SE SOLICITA .
FORMULARIO 10 FORMATO DE VISITA TECNICA ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO - EVALUADOR
TECNICO
FORMULARIO 11 FORMATO DECRETO 441 ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO

“SE INVITA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE"

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas,
asociaciones de retiro de la Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa precontractual,
contractual y Pos-contractual del presente proceso de contratacién de conformidad con lo establecido en el
articulo 66 de la Ley 80 de 1993,

Se informa a los interesados, que la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 de la Policia Nacional,
adelantara la Presente Invitacion Publica y para ello suministra la siguiente informacién basica, con el fin de
convocarlos a participar en el mismo.

Los estudios previos y la Invitacién Publica podran ser consultados a través de la plataforma de! SECOP 1.
Paraello el interesado deberd estar registrado en dicha plataforma’y/contar con usuario y contrasefia de
acceso.

Atentamente;

Elnbort: PT MAR QUEZ PEREZ

LA}
| ©
Analists te Condeat S8 (€)
nangf °
RON(]

Ravisa y Aprobé: CPS: MARIA DE LA CRUZ
Assors Jundica comralos RASESH

Reviso y Azeono: IT CTRISTIAN VEGA DUARTE
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y
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ANEXO No. 1
CONDICIONES TECNICAS
NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE PARA EL GRUPO I Debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de
especificaciones técnicas que se presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en
el que exprese su manifestacién de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones

técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el comité técnico aplicando el criterio de cumple ¢ no
cumple.

Asl mismo, el oferente debera aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las condiciones técnicas.
las cuales serviran de soporte en el cumplimiento de las obligaciones del objeto que se pretende contratar

ITEM

NO
DESCRICION DEL SERVICIO CUMPLE | cympLE

HABILITACION: En cumplimiento de lo dispuesic en el Articuls 2.2.1.2.1.2.21 del Decrato 1082 de 2015 y la
Resoluciin 3100 de 2019 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal, El Oferente garantizara que se
encuenira debidamente inscrilo, habllitado y vigente en el Regisiro Especial de Presiadores de Servicios de Salud
(REPS). Precisando que las actividades de toma de muestras se ejecutaran estrictamente en la jurisdiccion territarial
exigida por el contrato en la ciudad de Bamranqulila y su drea metropolitana, mientras que ei procesamiente analltico
de las mismas se centralizara de forma segura en las sedes e infraestruciura técnica de)l laboratoric que obran
formalmente habilitadas y autorizadas en el REPS, adjuntando para ello las certificaciones qus raspaldan la oparacion
legal de ambos serviclos.

NOMBRE SERVICIO CODIGO | NOMBRE

Apoyo Diagnéslico y Complamaentacidn

Tarapéutica 706 I:ABORA‘_TORIO C._LINlCO_
Apoyo Diagndstico y Complementacién 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
Terapéulica CLINICO

El Decreto 1011/20086. compllado en el Decreto 780 de 20186. astablece las responsabllidadas para contratar en astos
1érminos: “Para efectos de contralar la prestacion de servicios de salud ef contratante verificara que el prestador esté
inscrito en el Registro Especial de Prastadores de Servicios de Salud. Si durante la efecucion del conlrato se detecta
el incumplimiento de las condiciones de habilitacién. el conltratante deberé informar a la Direccidn Departameantal o
Distrital de Salud quien contard con un plazo de sesenta (60} dlas calendaric para adoptar las medidas
correspondientes”.

En el evento en que no se pusda mantener Ia habilitacion. {a entidad departamental o disirital de salud lo informaré al
contratante. quien debera abstenarse de prastar los servicios de salud con entidadas no hablltadas.

Nota: El comité evaluador t4cnice deberd verificar que el proponente cuenta con el servicio oferiado debidamente
habilitado en e! Registro Especial de Presiadores (REPS). asi como la capacidad instalada para su adecuada
prestacion de acuerdo a los estdndares de habilitacién aue indica la Resolucién 3100 del 2019.

El oferente debera ofrecar un mecanismo de consuita y comunicacién relacionada con la cportunidad de entrega de
los resultados. lo cual serd consultada en el portafolio de servicio y a su vez en el momentc de la toma de muastra
ambulatoria.

CAPACIDAD OPERATIVA: E! oferente debera certificar que cuenta con la infraestructura. equipos y recursos
humanos necesarios e idéneos para la prestacién del servicio en 1as sedes. en cuya direccion oferto en su propuesta.
de los cuales daben estar dabidamante habilitados en el Ministerio de Saliid y Proteccién Social (Diligenciamiento de
formularic capacldad operativa y adminisirativa).

El Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. establece las responsabilidades para coniralar en estos
términos: “Para efectos de conlratar la prestacion de servicios de salud ef coniratante verificars que el prestador esté
inscrito en el Reglstro Especial de Prestadores de Servicios de Selud. Si durante la efecucion del contrato se detecta
ef incumplimiento de las condiciones de habilitacion. el contratante debera informar & la Direccion Depertamental o
Distrital de Salud quien conlard con un plazo de sesenla (60) diss calendario para adoptar las medidas
corraspondigntes”.
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ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerir Lno o varios servicios y/o silementos que no se encuentran contratados.
que guarden relacion con el objeto contractual o que sea ordenado por falla de tulels o el Equipo interdisciplinario de
Profesionales de la Salud {(EIPS) y que se encuentre dentro del portafolio de servicios dé la entidad.

las partes podran mediante documanto modificatorio incluirtos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El {I) supervisor (a} del contrato alligara minimo dos (2) cotizaciones. con el fin de determinar el pracio o valor mas

econdmico que se utilizara como pricio de referencia para la modificacién.

- Una vez determinade el menar valor colizado el (1a) supervisor {a) solicitara mediante comunicacidn oficial a la

entidad contratista la aceptacién de ta modificacion; aplicando Ia tarifa de descusnto pactada en el contrato.

- Con la aceptacitn por parie del conlratista. e! (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacion de

inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal. que é! (Ia) supervisor () solicite las cotizaciones a las enlidades que en la REPS estén habilitadas
para prestar el servicio requetido y por alguna razén ajena a su voluntad. solo se gllega una cotizacion. se tomara esta

coma referante de lo cua! se debe sa dejar constancia de las solicitudes realizadas.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El oferente deberd acreditar la experiencia @ través de cerlificaclones
debidamente suscritas por el representante legal de fa entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por
terceros que hayan racibido lales servicios de conlratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual o
simiar al del presente procesc y cuys sumatorie del valor total de las cerdificaciones sea igual o superior al 50 % del
presupuesto oficial asignado a cada grupo del presente proceso.

Dichas certificaciones deben contenar como minimo la siguiente informacién: nombre del contratante. objeto del
contrato. nimero dal contrato. valor de! contrato. plazo, fechas de inicio y finalizacién. nombre del oferente (oferente),
Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo |a modalldad de Consorcio o Unién Temporel. para a verificacion, se
tomard el porcentaje de participacion en la ejecucién def contrato de! oferente que haga parte del Consorcic o de la
Unién Temporal. para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacidn del Consorcio
© Unién Temporal. donde debera congtar e! porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que e! oferentel pretenda acredilar la experiencia con contrates celebrados con la Reglonal de
Aseguramiento en salud No.8, este podré aportar cerificacion firmada por oferente donde Indique solamente el nimero
de conlrato celebrado. el afio de celebracian y el valor adjudicado. para lo cual Ia Regional de Aseguramiento en salud
No.8. verificard la informacién seadn lo sefalado en el Decrato 019 de 2012,

El oferente debera suministrar los insumos y embalaje de las muestras entre ellos los medios de transporte viral,
medlas de conservacidn de muestras, a su vez se compromele que el transporte de las muestras tomadas desde el
Laboratorio Clinico del Establecimienlo de Sanldad Policial Complementario ~ Unidad Prestadora de Salud Atlantico
hasta el lugar de su procesamiento sin generar un sobracosto por estos concepto.

PERSONAS ENLACE: una vez inici el contrato debe informar al supervisor del contrato los datos de la persona de
enlace con la finalidad de resoiver y dar respuesta a Ias peticiones. quejas y/o reciamos presentados por los usuarios
del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en satud No 8.

Nombre Complelo
Taléfonos
Correo slectrénico

El oferente durante la ejecucion dal contrato deberd repariar los datos criticos al supsrvisor del contrato para manejo
oportunc. al sistama de Vigancia Epldemioldgica.

El oferente deberd brindar jomada de aclualizacién al personal de laboratorio Clinico, medico y/o enfermeria en temas
relacionados con le elencidn de pacientes en el laboralorio cada cuslro (4) meses durante |a ejecucion dal contrato.

10

El oferente se compromete recibir 1a auditoria de calidad duranle la sjecucion de! contrato con el fin de realizar
sequimiento v cantrol al cumplimianta del abieta contraciuatl.

i

Reportar ai drea de garantia de la Calidad de la Reglonal de Asaguramianto an Salud No. 8, el reporie mensual
de los indicadores, de conformidad a la Resolucion 1446 de 2006 "Por a cual se define & Sistema de Informacion
parala Calldad y se adoptan los indicadores de monltoria de! Sistema Obligatario de Garantia de Calidad de |a Atencidn
en Salud” an lo referenta a los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios. definidos en &l Sistema de
Informacién para |a Calidad del SOGC.

El correo para envio sera notificado por parte del supervisor del contrato, una vez se notifique del mismo.

12

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION): El ofsrente se compromete a
eniregar de manera mensual el reporte de ejecucidn del contrato al supervisor del mismo. e informar. de manera
inmediata cuando et conirato se haya ejeculado en los siguientas porcentajes:
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En un cincuenta por clanto (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En el noventa por ciento (30%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendlantes a garantizar fa prestacién del servicio a
contratar,

La comunicacidn oficial deberd contener la sigulante informacién:

Valor ejecutado a la | valor radicado | Valor pendiente | Valor pendiente
fecha que se haya | pendiente de pago - | por radicar - gon | por ejecutar -
pagado con Informacién | con Informacidon al | informacién al | con Informacién
al porcentaje que | porcentaje que | porcentaje que | al porcentaje
corrgsponde | _corresponde corrgsponde que corresponde

13

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

El oferente se compromela con la Reglonal de Aseguramiento en Salud No.8. que una vez ejecutado e) 100% presupuesto
del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que se trale de un caso
de urgencia dabidamente justificado de acuerdo con |as disposiciones expedidas por la Supariniendancia Nacional de Salud
(atencion de urgencias vitales y/o atencion iniclal de urgencias en solc triage 1 /0 2). los servicios prestados por fuera del
conlrato que no cumplan con las anteriorss condicionas. serdn asumidos por el contratista.

14

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL. RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente deberd ACREDITAR mediante el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
OFRECIDO. POR CADA PROFESIONAL; debidamente diligenciado y firnado por su representante legal. el cual seré
varificado, DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.

As{ mismo; se. compromete que durante la ejecucion del contrato pondra a disposicldn en desarrolio de 1as actividades
contratadas e! parsonal minimo establecido en las sigulanies tablas denominadas asl:

- RECURSO HUMANC MINIMO - ESPECIALIDADES: Cuya verificacién se realizara a través Inscripcién en
sl RETHUS
OFERTAR EL RECURSO HUMANO: _
RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO

Para el cumplimiento de lo anterior. i contratista aportara junto con su oferia lo siguiente:
* ElAnexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debldaments dillgenciado por cada profesional.
« El personal debe estar registrado en el RETHUS.

Una vez iniciada la ejecuc!dn del conlrato deberd allegar del personal |a siguiente documentacion:

«  Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregrada). aspecialidad y/o su carlificacidn de Homologacion
y/o Convalidacidn del titulo. si fue obtenido (a) en el exterior,

NOTA: para el personal profesional. especialista o subespecialista {(segun corresponda) fotocopia de la
tarjeta profesional.

NOTA: El supervisor del contrato verificard durante la ejecucidn del conirato. |a idoneidad del personal profesional
coniratado en aras de garantizar [a idoneidad para una dptima prestacion de servicio. de igual forma que el futuro
contratista garantice la conlinuidad, accesibliidad y oportunidad de la especialided ofertada. sin afectar de ninguna
manera la prestacién del servicio y ejecucién del conirato.

15

COMPROMISO AMBIENTAL.: Ei oferente debera diligencia el formulario de compromiso ambisnial. donde se deberd
comprometer a realizar buenas practicas ambientalas. en cumplimiento a la leglslacién amblental colombiana vigente
en lo que respecta a la enlrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final. durante la ejecuclén del futuro
contrato.

16

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
El contratista debe CERTIFICAR que se compromete a cumplir con el programa de GESTION DE

RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante la presente normatividad:
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s Ley 1252 de 2008 “Por medio de /a cual se dictan normas prohibitivas en maleria ambiental
referentes a los residuos o desechos peligrosos”,
*  Resoluclén 581 del 2024 “Por ia cual se adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos
Generados en la Atencidn en Salud y Otras Actividades”.
» Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamantario del Sector
Ambiente y Desarrolio Sostenible”
¢ Resolucidn 2184 del 26 de diciembre de 2019 “Por /a cual se modifica la resolucién 668 de
12016 sobre el uso racional de las bolsas plésticas y se adoptan otras disposiciones”.
Decreto 351 del 19 de febrero de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por e/ cual s
regiamenta Ia gestién integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras aclividades.

17

€l oferente debera entregar junto con la propuesta diligenciado el formutario de compromiso SGSST firmado por el
representante legal de s empresa. anexo al presente estudio previo.

18

Ejecucidn contractual y Radicacldon de factura

El oferente se compromete con fa Regional de Aseguramiento en Salud No B — tUnidad Prestadora de Satud Atlantico
que una vez efecutado el 100% del presupuesto del presente contrato. NO continuara prestando los servicios de salud.
SALVO. que se trale de caso de urgencias debidamente justificadas. de acuerdo con las disposiciones expedidas por
'a Superintendencta Nacional de Salud {Atencion de urgencias vitales y/o atencién Iniclal de urgencias. en sélo triage
1 y/o 2). Los servicios prestados por fuera del contrato. que no cumplan con estas condiciones: no son COmMpromisos
de la unidad prestadora de salud Atiantico éstos serdn asumidos por el ofarante.

Cabe resaltar que en este caso. el Contratante no sera responsable si el futuro oferente realiza una sobre ejecucion
dsl contrato por la demora en &l proceso de radicacién de facturas. las cuales deberan realizarse de manera
mensua! {los orimeros cinco (5) dias da cada mas). conforme a la prestacidn de los serviclos generados en el mes
inmedlatamente anterior. por lo tanto. El OFERENTE se abliga a mantener indemne a !a Pallcla Nacional - Regional
de Aseguramiento de Salud N* 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlantico. de cualquier reclamaclén provenients por
una svenltual sobre efecucion.

18

El oferente por ningin medio solicilard a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios de
salud, La IPS ordenard medicamento pertinente. servicio o procadimiento. acorde a tas GPC o protocolos establecidos.
y-aquslias contempladas en el Acuerdo 093 del 08 da octubre 2025 (Plan de Servicios y Tecnologia en Salud del
Subsistama de la Policla Nacional) y iegado el caso el serviclo no esté incluido en dicho plan, se debe diligenciar para
presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Prafesionales &n Salud) el formato del anexo 1 y anexo B servicios y/o
tecnologias respectivamente de la_Rasolucién 583 del 13 de diciembra de 2023 de DISAN.

20

Los costos por atencion de los EVENTOS ADVERSOS. generados durants la prestacion da un servicio. correran por
cuenta del prestador; cuando en el andlisis se evidencle gue son de responsabllidad del oferente. Entendido ef evento
adverso como se estipula en la Resclucién 4816 dal 27 de noviembre de 2008 “por /a cual se reglamenta si Programa
Nacional de Tecno vigilancia de Ministerio De La Proteccion Socia. asi: “Dafo no intencionado al paciente. que ocurre
como consaecuencia de ia utilizacién de un dispositivo médico”. El responsable de Garantia de ia Calidad en Salud en
la regional programaré visitas. minimo una mensual. para verificar el cumplimianto del Sistama Obligatorio de Garantia
de Calldad en Salud (Resolucién 134 del 10 de mavo del 2021- ariculo 20).

21

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESC DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION DE
INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimientos judiciales. inconformidades. quejas. reclamos y/o tramites de auditoria y
verificacion de la atenclén en Ia red contratada. se requiera acceder y verificar la atencién de los usuaros; Ia entidad
proporcionaré usugrio de acceso a la plataforma de alencién; o. en su defecto si no cuenta con dicha plataforma.
ramitird sopories de |a atencion requarida al correo instiluciona! del proceso de auditoria qus lo raquiera. Lo anterior
con el fin de garantizar el procesc de Contra referencia y registro de atenciones de red axtema an &l aplicativo
institucional SISAP.

El oferente se compromete a remitir dantro de las 48 siguientes a Ja solicitud. los soportes requeridos dentro def
proceso de auditorla médica.

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente designara un funcionario; quien se encargara de interacluar con el responsable de atencién al usuario da!
asegurador, responsable de Redes integrales y de referencia y contra referencia para asignar citas de procedimientos
y demds requerimlentos de fallos judiclales y PQRS que se presenten ante &) asegurador, resolviendo de fondo en las
préximas 24 horas después del requarimiento o de farma inmediata si la situacién asl lo amerita.

Debara indicar:

Nombre:
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23

ATENCION INTRAMURAL

t.a prastaclén de los servicios objeto del presente proceso se debe prestar bajo la MODALIDAD INTRAMURAL POR
CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar trdmites de agendamiento a otras institucionas diferente
a fa Contratada.

As{ mismo, los usuarios no tendrdn que reslizar trdmites administratives; como gestién de voucher. recibos de caja.
anire otros. con el fin de efectuar !a admisidn para la atenclidn; siendo la orden de autorizaclén emilida por fa oficina
de Refarencla y Conira referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. B-UPRES DEATA. el Unico soporte
que avala |a cerificacidn de aulorizacidn para la prestacion en ia red externa contratada.

24

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

El contratista certifico que acatara los lingamisntos del Régimen de proteccidn de datos y demds aspectas relacionados
con el tratamianto de la informacidn qus les sea aplicable. en &l marco de la lay astatutaria 1581 de 2012 y de la ley
1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del llbro 2 de |a parte 2 del decreto 1074 dst 2015 y las normas que Ja modifiqusn,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de 1a privacidad. seguridad y confidencialidad y
la Resolucién No. 08310 de 2016 por |a cua! se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policla
Nacional.

25

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

El contratista certifico: Que dada ia naturaleza de las actividadas a reallzar an desarrollo del objeto contraciual. el
contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y confidencialidad de Ia informacién Institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por Intermedlo de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacldn. sustraccién. divuigacion. alteracidn. ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribird con la entidad los formalos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que sdlo podra revalar informactén confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previaments por la parte
de cuya informacién confidenclal se trata, se considera también informacién confidencial; a} aquella que como conjunto
o por la configuracidn o estructuracidn exacta de sus componentes. no sea generalmente conocida entre los expertos
en los campos correspondiantes. b) la que no sea de facil acceso. y c) aquella informacién que no esié suleta a
medidas de proteccién razonables. de acuerdo con las clrcunstancias del caso. a fin de mantener su ceraclar
confidencial.

De igual forma se abliga a no suministrar informacion que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato;
lales como: informacidn locativa o de arguitecturs fisica. lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de fa labor.
informacidn contenida en los sistemas de informacién. documentacién fisica. archivos digitales. informacién de los
funcionarios y contratistas e informacidn de los usuarios del Subsistema de Salud los cuates son de caracter reservado
y confidencial

26

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente deberd cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD. con un proceso dinamico
y continuo que garantice la asepsia de las &reas de atencidn en salud. cumpliendo con profocolos de limpieza.
cronogramas Y actividades que parmitan |a eliminacién de microorganismos patdgenos y garanticen la atencidn de
nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

27

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El oferente debera garantizar [a distribucion y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para |a prestacién
de serviclos de salud cumpliendo con los parémetros establacidos por el Dacrefo N* 1575 2007 y la Resolucion 2115
de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmads por el representante leaal de su cumnlimiento.

28

La Unldad Prestadora de Salud Atldntico por medio del comité técnico evaluader designado para esle proceso.
realizara visita de campo al oferente en sl plazo de evaluacién de la propuesta para adelantar la verificacion de las

condicionas establacidas.
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Durante la visita se realizara registro fotografico como soporte de la verificacion realizada y se adjuntara a la avaluacion
del comité. la entidad debera cerlificar que autoriza la reakizacion de la visita y |a realizacion del registro fotografico.
también informard la persana con la ¢ue se coordinaré la visita a la entidad.

Noembre:

Cédula:

Cargo:

29

Et oferente deberd certificar la oportunidad de entrega de resultados de lzboratorio:
- Exdmenss especiales: has|a 8 dias (dependiendo de la técnica)
- Cultivos bacterianos: 48 a 72 horas para resullades preliminares y hasta 8 dlas para resullado final (segtin
microorganismo de crecimlanto rapido y aquellos de diffcll recuperacién debe informar periddicamente }
- __Urgencias: Entre 24 horas segin el tino de prusba

30.

El oferente certifica que cuenta con el sistema de regisiros Individuales de Procedimientos en Salud

(RIPS). Como lo establsce el ministerio de proleccion social a todos los prestadores de servicios de salud
an el pais.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliaenciar el nombre comuoteto del nroponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0OJ): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leaal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leaal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Dil genciar correo ciectromoo d rotifichicions
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EL OFERENTE PARA EL GRUPO II; debera diligenciar y presentar junto con ia oferta el formato de
especificaciones técnicas que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante fegal. en
el que exprese su manifestacién de cumplimisnto o no cumplimiento con cada una de las especificactones
técnicas solicitadas. las cuales seran verificadas por el comité técnico aplicando el criterio de cumple o no
cumple.

As! mismo. el oferente deber4 aportar las certificaciones solicitadas y establecidas en las condiciones técnicas.

las cuales servirdn de soporte en el cumplimiento de las obligaciones del objeto que se pretende contratar.

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

CUMPLE

NO

HABILITACION: En cumplimisnto de lo dispuesta en el Arliculo 2.2.1.2.1.2.21 dsl Decreto 1082 de 2015 y Ia
Resolucidn 3100 de 2018 smitida por el Ministerio de Salud y Protaccidén Social, El Oferante garantizara que se
ancusnira debldamente inscrito habilitado y vigente aen ol Reqistro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
{REPS) precisando gque las actividades de toma de muestras se ejecutarén esiriclamante en (8 jurisdiccion
territorial exigida por el contraio en la ciudad de Baranqullia y su area metropolitana mientras que el
procesamiento analitico de las mismas se centralizara de forma segura en las sedes e Infrasstruclura técnica
del iaboratorio que obran formalmenie habilitadas y autorizadas en el REPS adjuntando para ello las
certificaciones que respaldan la operacién legal de ambos serviclos.

NOMBRE SERVICIO CODIGO NOMBRE
Apoyo Diagnostico y Complementacion 706 LABORATORIO CLINICO

Tarapéutica
Apoyo Diagnéstico y Complementacion TOIMA DE MUESTRAS DE LABORATQRIO
CLINICO

Terapdutica

712

Ef Decreto 1011/2006. compilado en el Dacreto 780 de 2016. establece las responsabliidades para contratar en
estos léminos: "Para efeclos de contratar la prestacion de servicios de salud ef conlratante vedficars que el
prastador esté inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, Si durante la ejecucion del
contrato se detecla el incumplimiento de las condiclones de hablifitacién. el contratante deberé informar a ia
Direcclén Departamental o Distrital de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) diss calenderio para
adoptar las medidas correspondienies”.

En ol evento an que no se pueda mantener la habllitacién. 1a entidad depariamantal o disrital de salud lo Informara
al contratante. quien deberd abstenerse de preslar los servicios de salud con entidades no habilitadas.

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponenta cuenta con el servicio ofertado debidamente
habllitado en el Regisiro Especial de Prestadores (REPS). asi como la capacidad instalada para su adecuada
prestacidn de acuerdo a los esténdares de habilitacion que indica la Resolucién 3100 del 2019,

GUMPLE |

El ofarente deberd ofrecer un macanisma de consulta y comunicaclén relacionada con la oportunidad de
entraga de fos resultados. lo cual serd consullada en el portafolio de serviclo y a su vez en el momento de la
toma de muestra ambulatoria.

CAPACIDAD OPERATIVA: E! oferents debera cerlificar que cuenta con la infrasstructura. aquipos y recursos
humanos necesarios e Idéneos pera la prestacion del servicio en las sedes. an cuys direccion olerto en su
propuesta. de fos cuales deban estar debidamente habilitados en el Minlsterio de Salud y Proteccion Social
(Diligenciamiento de formulario capacidad operativa y adminlstrativa).

El Decraeto 1011/2008. compilado en el Decreto 780 de 20186. establece las responsabilldades para contratar en
estos téminos: "Para efsclos de conlratar la prestacion de serviclos de salud sl contratante verificara que el
prestador esté inscrito en ol Registro Especial de Prastadores de Servicios de Salud. Si durante la efecucion del
contralo se detecla el incumplimiento de las condiciones de habilitacién. el contratante deberd informar a la
Direccitén Departamental o Disirital de Salud quien conlara con un plazo de sesenta (60} dias calendario para
adoplar las medidas correspondiantes”.

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerir uno 0 varios servicios y/o elemenlos que no se encuentren
contratades. que guardan ralacién con el objeto contractual o que sea ordenado por fafla de tutela o el Eauipo
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interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) y que se encuantre dentro del portafolic de serviclos de la
entidad.

las partes podran mediante doumento medificatorio incluirios teniendo en cuenta io siguiante:

- El (Ia) supervisor (a) del contrato allegara minimo dos (2) cotizaciones. con e fin de determinar el pracio o valor

més econémico que se utilizara como precio de referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el msnor valor cotizado el (la) supervisor (a) solicitara medianie comunicacién oficial a la

enlidad contratista la aceptacion de la modificacion; aplicando ia tarifa de descuento pactada en el contrato.

- Con la aceptacidn por parte del contratista. el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la modificacién

de inclusion da los servicios y/o elementos.

NOTA: En caso tal. que él (la) supervisar (a} solicite las cotizaciones s las entidades que en la REPS astén
habllitadas para prestar el serviio requeride y por alguna razon ajena a su voluntad. solo se allega una cotizacién.

se tomard esta coma referente de lo cual se debe se dejar constancia de las solicitudes realizadas.

-

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El oferente debera acreditar la experiencia & través de certificacionas
debidamente suscrilas por el representante legal de |a entidad contratante (las cusles daben ser expedidas por
lerceros que hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre contratos terminados con objetos igual
o similar al dei presente proceso y cuya sumatoria dal valor lota! de las certificaciones sea igual o superior al 50
% del presupussto oficial asignado a cada grupo del presente proceso.

Dichas cerfificaciones deben contener como minimo la siguiente informacitn: nombre del contratante. objeto del
contrato. numero del contrato. valor del contrato. plazo. fechas da inicio y finalizacién. nombre del oferente
(oferenta).

Cuando se cartifiquen Contratos reslizados bajo ia modalidad de Consorcio o Unidn Temporal. para la
verificacién. se tomaré el porcentaje de participacion en 1a ejecucitn del contrato del oferente que haga parte de!
Consorcio o de la Unién Temporal. para lo cual debera anexar a ta propuesta el documento que acredilt ia
conformacion de! Consorcio o LInién Temporal. donde debers constar el porcentaje de participacién de cada uno
de los integrantes para la ejecucién de! contrato.

NOTA 1: En caso de que el oférente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados con la Regional
de Aseguramianto en salud No.8. este podra aportar certificacin firmada por oferante donde indique solamente
el numero de contrato celebrado. el aiio de celebracién y el valor adjudicado. para lo cual la Regional de
Asequramianto en salud No.8. verificara la informacién segun lo seiialado en al Decrato 018 de 2012.

El ofarente debera suministrar un numero telefénico de contacio directo para los usuarios para agendamiento de
citas de toma de muestra. condiciones de la_toma de muestra v lo refacionado con este tema.

PERSONAS ENLACE: una vez inicla e! contrato debe informar al suparvisar del contrato los datos de la parsona
de enlace con Ia finalidad de resolver y dar raspuesta a las peticiones. quejas y/o reclamos presentados par los
usuarios del subsistema de salud da Ja Regional de Aseguramientc en salud No 8.

Nombre Complelo
Teléfonos
Correo eleclrdnico

JrS—

El oferente durante la ejecucién dal contrato debera reportar los datos criticas al supervisor dal contrato para
maneio oporluno. al sistema de Vigilancia Epidermicidaica.

El oferente debera brindar jorniada de actualizacién al personal de laboratorio Clinico. medico y/o enfermeria en
temas relacionados con la atencién de pacientes en el laboratario cada cuatro (4) meses durante fa gjecucién det
contrato.

10

El oferente se compromete recibir la auditoria de calidad durante ia ejecucion del conirato con el fin de realizar
sequimiento v control al cumplirniento del obleto coniractual.

1

Reportar al drea de garantia de la Calidad de la Reglonal de Aseguramianto en Salud No. 8. el reporte
mansval de [os indicadoras. de conformidad a [a Resolucidon 1446 de 2006 “Por |2 cuat se define el Sistama de
Informacidn para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de fa Atencidn en Salud” en lo referente a los Indicadores de calldad an la prestacién de servicios.
definidos en el Sistema de Infarmacién para la Calidad de} SOGC.,

Ef correo para envio sera notlficado por parie del supervisor del contrate. una vez se notifique del mismo.

12

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO {(PORCENTAJES DE EJECUCION): El oferente se compromete 2
eniregar de manera mensual el reporte de ejecucion del contrato al supervisor del mismo. e informar. de manera
inmediata cuandc el contrato s haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta por clento (50%)

En un satenta por clanto {70%)




Pagina 31 de 88

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

' oavg

POLICIA NACIONAL |

En el noventa par cianto (80%)

Esto con el fin de realizar ios respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacién del
servicio a contratar,

La comunicacidn oficlal deberd conlener la siguiente informacion:

Valor ejecutado & la | valor radicado | Valor pendiente | Valor pendiente
fecha que se haya | pendiente de pago - | por radicar - con | por ejecutar -
pagado con informacion | con [nformacién al | informacién al | con Informacién
al porcentaje qus | porcentaje que | porceniaje que | al porcentaje
corresponde | corresponde corresponde que corresponde

13

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

El oferente se compromeate con In Regional de Asoguramiento en Salud No 8. que una vez sjecutado el 100%
presupuesto del coniralo NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo que
s@ lrale de un caso de urgencia debldamente justificado de acuerdo con las disposiciones expadidas por fa
Superintendencia Nacional de Salud (alencidn de urgencias vitales yio alencién inicial de urgencias en solo triage 1

ylo 2). los servicios prestados por fuera del contrale que no cumplan con las anteriores condiciones. serdn asumidas
por el contratista.

14

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

E! ofarente deberd ACREDITAR mediants el ANEXO: FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
OFRECIDO. POR CADA PROFESIONAL; debldsmente diligenclado y finrmado por su representante legal. el cual
sera venficado, DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA,

Asi mismo; se. compromete que durante la ejecucidn dal contrato pondrd a disposicién en desamollo de Ias
aclividades contratadas el personal minimo establacido en as sigulentes 1ablas denominadas asi:

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES: Cuya verificacién se realizaré a través Inscripcién en el
RETHUS

OFERTAR EL RECURSO HUMANO:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 1

Para el cumplimiento de lo anterior. ef coniratista aportara Junto con su oferta lo siguiente:
« El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debldamente dlligenciado por cada
profesional.
+  E!personal dabe estar registrado en el RETHUS.

Una vaz iniciada la ejecucion del contrato deberd allegar del personal |a sigulente documentacién:

* Folocopia del Titulo de educaciéon profesional (pregrado). espscialidad y/o su certificacién de
Homologacién y/o Convalidacidn del titulo. si fue obtenido {a) en a! exterior.

NOTA: para el personal profasional. espacialista o subaspecialista segun comaesponda) folocopia de la
larjeta profesional.

NOTA: El supervisor del conlrato verificars durante la ejecucidn del contralo. la Idoneidad del personal profesional
contratado en aras de garantizar la (doneidad para una dptima prestacién de serviclo, da igual forma que el futuro
contralista garantice la continuldad, accesibilidad y oportunidad de la especialidad ofertada. sin afectar de
ninguna manera la prestacion del servicio y efecucién del conirato.

15

COMPROMISO AMBIENTAL: El oferente debers diligencia el formufanioc de compromiso ambiental. donde se
deberd comprometer a reslizar buenas practicas ambientales. en cumplimiento a la Isgislacién amblental
colomblana vigente en lo que respacta a la entrega de los slementos pos consumos y a su disposicin final,
durants la sjecucidn del futuro conlirato.

16

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
€l contratista debe CERTIFICAR que se compromete a cumplir con el programa de GESTION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante la presente normatividad:
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» Ley 1252 de 2008 “Por medic de la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental
referentes a los residucs o desechos peligrosos”.
* Resolucién 591 del 2024 “Por la cual se adopta el Manual pars la Gestién integral de
Residuos Generados en la Atencién en Salud y Otras Actividades”,
¢ Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario del
Seclor Ambiente y Desarrollo Sostenible”
¢ Resolucién 2184 del 26 de diclembre de 2019 “Por /a cual se modifica la resolucién 668
de 12016 sobre el uso racional de las bolsas plésticas y se adoptan otras disposiciones”.
Decreto 351 del 19 de febrerc de 2014 compiiado en el Decrato 780 de 2016 “Por ef cual se
reglamenta la geslion integral de los residuos generados en la atencién en salud y otras actividadas.

17

El oferente debera entregar junto con la propuesta diligenciado el formulario de compromiso SGSST firmado
por el rapresentante legal de la empresa. anexo al presente estudio previo.

18

Efecucién contractual y Radicacidn de factura

El oferente se compromete con la Reglonal de Aseguramiento en Salud No 8 - Unidad Prestadora de Salud
Atidntico que una vez sjecutado el 100% del presupuesto del prasente conlrato, NO continuara prestando los
servicios de salud. SALVO, que sa Irale de caso de urgencias debidamenta justificadas, de acuerda con ias
disposiciones expedidas por I Superintendencia Nacional de Salud (Atencién de urgancias vitales yfo alencién
iniciat de urgencias. en sélo tege 1 y/o 2). Los servicios prestados por fuera del conirata. qua no cumplan con

aslas condicionas; no son compromisos de Ja unidad prestsdora de salud Atlantico astos serdn asumidos por el
olerente.

Cabe resaltar que en este caso. el Coniratante no sera responsabie si el futuro oferente reallza una sobre
eJacucién del contrato por la demora an el procese de radicacian de facturas. las cuales deberan reatizarse
de manera mensual (lgs primaros cinca (5) dias de cada mes). conforme a la prestacion de los sarvicios
generados en e} mas inmediatamente anterior. por (o tanto. E! OFERENTE se abliga a mantener indemne a la
Palicia Nacional - Regional de Aseguramiento de Salud N* 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlantico. de
cualguler reclamacion proveniente por una eventual sobra ejscucion.

18

E! oferente por ningun maedio solicitaré a los usuarios dal SSPN dinero para e! PAGO o COPAGO de servicios de
salud. La IPS ordenard medicamento pertinente. servicio o procedimiento, acorde a las GPC o proloccios
establacidos. y aquellas contempladas en el Acusrdo 093 del 08 de octubre 2025 (Plan de Servicios y Tecnologia
en Salud del Subsistema de la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté Incluido an dicho plan, se
dabe dlligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionates en Salud) el formato del
anexo 1 y anexo 6 serviclos y/o tecnologias respactivamenta de la Resolucidn 583 del 13 de diciambre de 2023
de DISAN.

Los costas por atencidn de los EVENTOS ADVERSOS. generados durante la prestacion de un servicio. comeran
‘por cuenta del prastador; cuando an el andlisis se avidencie que son de responsabllidad de! oferente, Entendido
el evento adverse como se estipula en la Resolucién 4816 dei 27 de noviembre de 2008 “por la cual s6 reglamenta
el Programa Nacional de Tecno vigliancia de Ministerio De La Proteccidn Socia. asi: “Dafio no intencionado al
paciante. que ocurre como consecuencis de la utilizacion de un dispositive médico”. El tasponsable de Garantia
de Ja Celidad en Salud en la regional programara visitas. minimo una mensuzl. para verificar e cumplimiento de!
Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad en Safud (Resolucidn 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20).

21

SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION DE
INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimientos judiciales. inconformidades. qusjas. raclamas y/o iramites de auditoria y
varificacion de la atencién en Is red contratada. se requiera acceder y verificar la atencion de los usuarios; la
entidad proporcionars usuario de acceso & la plataforma de atancion; o. en su defecto si no cuenta con dicha
plataforma. remitird soportes de la atencién requerida al correo instiucional del proceso de auditorfa que lo
requiera. Lo anterior con el fin de garantizar el proceso de Contra referencia y registro de atenciones de red
extema en el aplicativo institucional SISAP.

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

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El oferente daesignara un funcionario; quian se encargara de interactuar con el rasponsable de atencidn al usuario
del asegurador. responsable de Redes integrales y de referencia y conlra referancia. para asignar citas.
procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante e! asegurador.
resolviendo de fondo en las proximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si [a situacién
aslt lo amerita.
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Deberd indicar:
Nombre:
Cargo:
Teléfonos:

Correo elactrdnico:

Este funcionario deberd resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencta de usuarios,
programacion de procedimientos de apoyo diagnéstico y terapéutica y todos aquellos que se presenten durante
la sjecucitn del conirato.

23

ATENCION INTRAMURAL

La prestacidn de los servicios objeto del presente proceso. se debe prestar bajo la MODALIDAD INTRAMURAL..
POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar trdmites de agendamlento, a olras Instituclones
diferente a la Contratada.

Asl mismo. los usuarios no lendrdn que realizar trdmites administrativos; como gestion de voucher. recibos de
cafa. entre olros. con el fin de efectuar |z admisién para {a atencion; slendo |a orden de autorizacidn emilida por
la oficina de Relerencia y Conlra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No, 8-UPRES DEATA, &

24

unico soporte que avala la certificacién de autorizacion para la prestacion en la red extema contratad.
LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

£1 contratista certifico que acatard los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demds aspeclos
relacionados con e! tratamiento de la informacién que les sea aplicable. en el marco de la ley estatutaria 1581 de
2012 y de Ja tey 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 de! libro 2 de la parle 2 del decreto 1074 del 2015 y las
normas que la medifiquen. reglamenten o sustiluyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad.
seguridad y confidenclalidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de
la Informacién para a Palicia Nacional.

25

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

E) contratista certlfica: Que dada la naturaleza de las aclividades a realizar en desarrollo del objeto contractual.
al contratista debe garantizar la presarvacién de la integridad y confidencialidad de fa informacidn institucional a
la cual llegare a tener accaso directamente o por intermadio de terceros; en tal virtud. adoptara todas las medidas
que sean nacesarias para impedir su duplicacidn. sustraccién. divulgacidn. alteracién. ocultamiento o utilizacion
indebida y suscribira con Ia entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

Que sdlo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la
parte de cuya informacién confidencial se trata. se considera lambién infarmacion confidencial: a) aguella que
como conjunio o por la configuracién o esiructuracldn exacta de sus componantes. no sea generalmente conccida
entre ios expertos en los campos correspondientes. b) ia qua no sea de fdl acceso. y o) aqusila informacion que
no esté sujeta a medidas de protaccidn razonables. de acuarde con las circunstancias del caso. a fin de mantener
su caracter confidencial.

De igua! forma se obliga a no suministrar Informacién que obtenga o conozca con ocasidn de la ejecucion del
contrato; lales como: infarmaclén localiva o de arquitectura fisica. lugares a los cuales tenga acceso con acasion
de la labor. informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica. archivos digitates.
informacién de los funcionarios y contratistas @ informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales
son de caracter reservado y confidencial

26

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El oferente debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD, con un proceso
dinamico y continuo que garantice la asepsia de las dreas de alencidn en salud. cumpliendo con protocolos de
limpleza. cronogramas y actividades que parmitan la eliminacidn de microorganismos patégenas y garanticen la
atencidn de nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el reprasentante legal de su cumplimianto.

27

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

€i ofarente deberd garantizar la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la
prestacidn de servicios de salud, cumpllendo con fos pardmetros establecidos por el Decrefo N* 1575 2007 y la
Resolucién 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.
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La Unidad Prestadora de Salud Atféntico por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso.
realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacién de la propuesta. para adelantar la verificacién de
Jas condiciones establacidas,

Durante la visita se realizara regisiro folografico como soporte de la verificacién realizada y se adjuntara a la
evaluacién del comité. la entidad dsberd certificar que autoriza la realizacidn de la visita y Ia realizacién del ragistro
fotogréfico. también informara la persona con |s que se coordinara la visita a la entidad,

Nombre;

Cédula:

Cargo:

29

El oferente debera cerlificar la oportunidad de enirega de resullados de laboralorio:
- Pruebas genéticas: hasta 60 dias

- De las pruebas por su complejidad se requiere mds tismpo deben ser informadas al BsuUpervisor del
contrato.

30.

El oferente certifica que cuenta con el sistema de registros Individuales de Procedimientos en Salud
(RIPS). Como lo establece el ministeric de proteccién social a todos los prestadores de servicios de
salud en el pais.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diigenciar el nombre comnleto de! oroponente
Identificacién (NIT OO C.C O C.E O): Diligenciar Ja identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completa del representante lecal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del oroveedor

Teléfono: Diligenciar leléfonos de contacto de! proveedo:

Email: Lgenciar cornan siectronea o
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INFORMATIVO PRECIO TECHO
GRUPO Ik EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO IR Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD
LABORATORIO CLINICO VALOR ESTIMADO
ITEM 20 ANTIBIOGRAMA Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
1 901002 ANTIBIOGRAMA CONGENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $44.100
2 501008 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA. TEST DE HODGE MODIFICADO. ACIDO
BORONICOY _— _ $216.127
8012 CULTIVOS {AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE IDENTIFICACION)
3 901208 COPROCULTIVO $27.032
4 901208 Cryplococcus neoformans CULTIVO $50.050
5 901208 CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO
SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) $34.6800
3 801210 CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $35.136
7 980121 CULTVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $74.233
J 80121 CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $53.741
[} 801214 CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $85.802
10 901215 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $40.955
11 801218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDLULA OSEA £01.089
12 801218 CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULAOSEA B4.780
13 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 59.100
14 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $56.188
15 801223 HEMOCULTIVO ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $59.100
16 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 59.100
7 801225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA 89.333
8 801229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO 77.179
?] 901232 Nalsgara gonarthosae CULTIVO 48,200
20 901233 Nalaseria meninaitidis CULTIVO - 52,422
21 501236 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZADO} . $37.864
8013 IDENTIFICACION DE MIBRODRGANIB!OS
22 901308 Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $54.958
23 501311 Laptosnira SEROTIPIFICACION $163.934
24 801313 Mveobacterium IDENTIFICACION $267.500
25 901317 Naisseria meningitidis SEROTIPIFICACION POR tATEX $211.989
26 901322 Streptococcus pneumoniae [Pneumococcus] SERCTIPIFICACION $187.242
27 901326 Leishmania EXAMEN DIRECTO $20.419
8015 - OTRAB PRUEBAS MICROBIOLOGICAS
28 901502 Ciostridlum TOXINA $171.285
8020 PRUEBAS DE COAGULACION
29 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTQCETINA 2 DILUCIONES [RIPA} $171.600
30 802003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $£167.350
31 802008 ANTIGENO ANTITROMBINA lIl (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $38.200
3z 802012 FACTOR I DE LA COAGULACION CUANTIFICACION iPROTROMBINA] $07.693
33 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS C PTC] $67.028
34 802016 FACTOR V DE LA COAGULACION LABIL O PROACELERINA} £72.860
35 802017 FACTOR VI DE LA COAGULACION [ESTASLE O PROCONVERTINA} $88.228
36 802018 FACTOR VIli OE LA COAGULACION $63.771
a7 902019 ANTIGENQ DEL FACTOR VON WILLEBRAND £78.507
38 902020 FACTOR X [STUART PROWERI $106.288
39 802021 FACTOR X| [PTA] $88.681
40 902022 FACTOR XIl [FACTOR DE HAGEMAN} . B $90.125
41 802023 FACTOR XNl [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LiISIS
COAGULO] $82.421
42 402027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGEND [PAI 11 $333.100
43 802028 PLASMINCGENO $119.638
44 902030 PRECALICREINA $622.400
45 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $87.086
46 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENG §112.125
47 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $86.551
48 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $142.645
49 802037 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENC LIBRE 5107.748
50 902050 HEPARINA COFACTOR Il §184.028
51 402052 CRIOFIBRINOGENO $62.363
52 802054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $100.638
53 802055 INHIBIDOR DE FACTOR |l $147.974
54 902056 INHIBIDOR DE FACTOR IX __$126.205
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55 902057 NHIBIDOR DE FACTOR V 140.650
58 802058 NHIBIDOR DE FACTOR Vit 140.650
57 802059 NHIBIDOR DE FACTOR Vil 135.777
58 802060 INHIBIDOR DE FACTOR X 5134.235
59 802081 INHIBIDOR DE FACTOR Xi $140.850
60 802062 INHIBIDOR DE FACTOR XIl $140.650
61 902067 UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF.CB} $452.584
62 802088 UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIt {(VWF:FVIIIBY $621.200
63 902088 MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF-MA} 8441.800
84 902074 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAIE $858.938
85 902072 ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND — §147 771
66 802075 ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO {ESPECIFICO})
HASTA f MUESTRAS $731.518
_67 802077 INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND $288.551
68 802079 ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LURICO $41.300
8021 PRUERAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
68 902102 CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA $11.678
70 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO $79.110
71 902108 ERITROPOYETINA $64.800
72 802107 FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $57.158
73 802108 GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA 42.634
74 802108 GLUCOSA 8 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA 50.867
75 802110 HEMOGLOBINA A 2 59 850
76 802112 HEMOGLOBINA FETAL ALUTOMATIZADA $56.250
77 802113 HEMOGLOBINA PLASMATICA _ $38 282
78 802114 HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL £37.452
78 802115 HEMOLISIS ACIDA |PRUEBA DE HAMI £40.365
80 802 HIERRO MEDULAR $27.814
81 90211 METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $§37.525
82 80217 VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERQ $68.700
- 863 __QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
8030 PRUEBAS NO RUTINARIAS
83 803001 ALFA 2 MACROGLOBULINA $5B.784
B84 903003 BICARBONATO $67.500
85 903004 CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $93.464
86 803005 CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO §31.350
87 903006 CAROTENOS . §26 169
a8 803007 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] Y
NORADRENALINA INOREPINEFRINAL EN ORINA DE 24 H $86.464
88 203008 CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA {EPINEFRINA] Y
NORADRENALINA INOREPINEFRINAI EN PLASMA $85.100
90 803008 CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $148.625
1 803010 CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $201.915
2 80301 DEOXIPIRIDINOLINA $82.617
3 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO $127.800
94 803017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $127.956
85 803021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA §32.453
28 803022 HOMOCISTEINA S82.883
a7 803023 HIDROXIPROLINA EN ORINA _$62.100
88 803025 METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS £83.239
9 803030 MIOGLOBINA CARDIACA . $29.904
100 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO 543.023
101 803032 N-TELOPEPTID £205.000
102 $03033 OSMOLARIDAD EN ORINA $22.404
103 903034 OSMOLARIDAD EN SUERC §31.579
104 803035 OSTEOCALCINA o $84.848
105 903038 OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $69.600
108 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $178.745
107 803038 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE = $435.112
108 803040 PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $43.166
08 80304 1 PORFOBILINDGENO CUANTSTATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $50.625
[1] 803042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $55.326
11 803043 PRUEBA DE ALIENTO 113 C UREA] PARA Helicabacter pilarv §$168.700
112 803047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $128.205
113 803048 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZQO [PAPPA -Al §110.500
14 803049 PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y
BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR S$177.000
15 $03050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] AGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE {BHCG LIBRE] Y
ESTRIOL TRIPLE MARCADOR §132.600
118 803051 UROPORFIRINAS CUALITATIVAS 582.927
117 803052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $58.355

ae |
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1 803053 CITRATOS EN ORINA PARCIAL $60.516
11§ 903054 C-TELOPEPTIDO $105.849
120 803056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $141.512
121 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $475.813
122 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS 3154 447
123 903060 | ANTIOXIDANTES TOTALES $203.086
124 903084 HEMOPEXINA $218.800
125 903085 PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO {PRO -BNP]J (PEPTIDO CEREBRAL
NATRIURETICO) £72.647
128 503066 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $75.888
127 803087 METANEFRINAS LIBRES EN FLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $243.078
128 903068 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADC $271.838
129 803068 NORMETANEFRINAS.EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO £271.170
8031 PRUEBAS PARA ACIDOS
130 §03101 ACIDOS BILIARES TOTALES 357.867
131 803103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $50.875
132 803104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS §57.874
33 803105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $26.497
34 803108 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS §72.289
35 603108 ACIDO HOMDGENTESICO EN ORINA $249.400
136 803108 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS §74.950
137 603111 ACIDO LACTICO [L -LACTATO] AUTOMATIZADO $30.057
138 903112 ACIDQ PIRUVICO [FIRUVATOL $61.841
139 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $48.424
140 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $562.800
8032 = PRUEBAS PARA AMINOACIDOS
141 803201 FENILALANINA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH 4 $93.727
142 803202 FENILALANINA CUALITATIVA $88.012
8033 = PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS
143 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA §520.798
144 903302 CURVA DE LACTOSA $47.600
145 903305 FRUCTOSA $35.000
9034 PRUEBAS PARA ENZIMAS
146 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $27.750
147 803402 | ALDOLASA §28.721
148 903404 ALFA 1 ANTIQUIMIOTRIPSINA AUTOMATIZADA $61.487
149 803406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA _ $40.827
150 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $43.140
151 803408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $148.800
152 803411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA §28.478
153 903412 APOLIPOPROTEINAS 8 AUTOMATIZADA 31.953
154 603417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA 335.6863
155 9034 COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] 34.098
156 00342 COLINESTERASA SERICA _ T 15.871
157 90347 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $83.847
158 903424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA 553,650
159 903425 FRUCTOSAIINA 525938
180 603428 HEMOSIDEFINA EN ORINA §28.187
161 903431 LIPGPROTEINA A $55.550
162 903434 SEROTONINA -5 RIDROXI -TRIPTAMINA $112.292
163 803435 SEROTONINA -5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $91.200
164 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $84.523
185 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $67.612
166 803440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §130.050
8035 PRUEBAS PARA LIQUIDOS
167 0803503 LIGQUIDO PERICARDICO {EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y
PROTEINAS) $28.929
LIQUIDO SINGVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
168 903504 DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR R.A, COMPLEMENTO
TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA} £31.338
168 803505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES $28.521
170 803508 OTROS LIQUIDOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS) $44.800
2038 PRUEBAS PARA MINERALES
171 503601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $47.103
172 603602 AMONIO $15.029
173 903804 CALCIO IONICO $36.163
174 903608 ZINC $45.900
175 803608 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $50.950
178 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL $86.200
177 903611 ALUMINIO EN SUERO $63.848
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178 803613 ELECTROLITOS EN SUDCR [IONTOFQRESIS| MEDICION INDIREGTA $275.000
8037 PRUEBAS PARA VITAMINAS
178 803701 VITAMINA A {RETINOL] §76.773
180 803702 | VITAMINA B1 [TIAMINA| $91.800
181 503704 VITAMINA B2 (RIBOFLAVINA] $149.888
182 803705 | VITAMINA B6 [FIRIDOXINA} £105.300
183 503708 VITAMINA E [TOCOFEROL} $70.886
184 803708 VITAMINA C IACIDO ASCORBICO! £84.498
185 803711 VITAMINA K _ $161.100
8038 PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS
186 803808 BALANCE NITROGENADO IINDICE CATABOLICOI $24.802
187 803826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $13.324
188 Q01827 CUERPQS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE _$20.749
188 803629 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $B6.580
180 903630 FOSFATASA ACIDA — $12.600
191 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA §21.258
192 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $81.358
"393 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO _ $38.832
184 203848 LIQUIDO AMNIGTICO (EXAMEN FiSICC Y CITOQUIMICO: CELULAS ANARANJADAS TEST
DE CREATININA §112.359
195 903848 LIOUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $27.465
198 903850 LIQUIDO CEFALORRAGQUIDED {LCR EXAMEN FISICO ¥ CITOQUIMICO CON GLUCOSA
PROTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS) $28.371
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE .
197 903851 ERITROCITOS RECUENTO Y MORFOLOGI!A DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y
AMILASA} $36.300
198 903852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
DE LEUCOGITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $29.069
100 903853 LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y MORFOLOGIA
DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y TEST DE MUCINA) $31.338
200 903881 CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $35.333
201 803898 Cistalina C == §80.250
o04 = ENDOCRINOLOGIA T =
8040 NS PRUEBAS PARA FUNCION CARDIOVASCULAR
202 804001 ANGIOTENSIINA 1l = $188.692
203 804002 ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA $73.085
_204 804004 RENINATOTAL $78.000
205 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA 87.988
208 804006 LEPTINA B1.005
2041 PRUEBAS PARA FUNCICN DE HIPOFISIS
207 904102 HORMONA ANTIDIURETICA $130.000
208 904103 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA §36.027
208 804106 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
HORMONA LIBERADURA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA £67.500
210 904111 HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA §156.000
8042 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIPOFISIS
211 904201 HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION CADA
MUESTRA | . $58.558
212 904202 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA
MUESTRA _ 4 $57.754
213 904203 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST OTRO
ESTIMULO MUESTRA $56.349
214 804204 PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $42.207
215 soazgs | HORMONA DEL CRECIMIENTC (SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO CLONIDINA
CADA MUESTRA _ $64.800
218 804207 HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO GLUCOSA
CADA MUESTRA $64.800
9043 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPGFISIS Y SUPRARRENAL
217 804301 CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS 540.053
218 804302 CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $28.000
9044 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS. OVARIO O SUPRARRENAL
219 804401 ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $56.000
220 504402 HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA
CADA MUESTRA $78.300
221 804403 NHIBINA A $138.824
222 804404 NHIBINA B $172.073
223 804405 MACROPROLACTINA — $48.850
9045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARRENAL
224 804501 ANDROSTENEDIONA $44.100
225 804504 ESTRIOL 543.954
228 804505 ESTRIOL LIBRE 39.686
227 904506 ESTROGENQS (ESTRADIOL 17 BETA} $24.893
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228 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $106.000
229 804511 | HORMONA ANTIMULLERIANA $146.270
9048 PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO
230 804601 | TESTOSTERONA LIBRE $36.400
231 904805 | DIHIDROTESTOSTERONA $107.030
9047 PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATICA
232 804701 | GLUCAGON $70.913
233 804705 | INSULINA LIBRE $70.775
234 804708 | PEPTIDO C $60.789
235 804708 | SOMATOSTATINA $184.383
236 804710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $30.816
237 904720 | ELASTASA PANCREATICA $103.678
238 804721 | PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO $131.900
8048 =z PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARRENAL
239 604801 | ALOOSTERONA $52.669
240 804802 | ALDOSTERONA EN ORINA £67.803
241 904803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $69.302
242 804804 | CETOESTEROIDES 17 §58.220
243 804805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS £69.418
244 804807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS = = §29.366
245 ooagos | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA -S04] CADA
MUESTRA $33.600
248 804811 ___| HIGROXICORTICOSTEROIDES 17 £49.750
8048 PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
247 904801 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $51.530
248 804805 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION = $37.800
248 804806 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION ULTRASENSIBLE $37.800
250 goaos | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
ULTRASENSIBLE __$37.800
251 904912 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $46.200
252 904813 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $48.200
253 904814 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $48.200
1905 MONITURED UE MEDICAMENTOS ¥ TOXICA! AGIA
9050 MONITOREO ANESTESICO
254 905001 | NVIVEL DE LIDOCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN SUERO
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $373.949
255 805002 NIVEL DE LIDOCAINA [MONOETIL.GLICINEXILIDIDA -MEGX] EN ORINA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $381.442
258 005003 | MVEL DE PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL PROCAINAMIDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $232.500
908t MONITOREO ANTICOAGULANTES
257 805102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $77.500
258 805103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA §285.507
8052 MONITOREQ ANTICONVULSIVANTES
259 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE ALUTOMATIZADO §105.418
280 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA £143.478
261 805210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $80.931
262 805213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $34.023
263 805214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICOS AUTOMATIZADO £29.169
9053 MONITOREC ANTIDEPRESIVOS. ANTIMANIATICOS Y NEUROLEPTICOS
264 805307 | CLORPROMAZINA $111.405
265 805308 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $71.084
266 905312___| LITIO AUTOMATIZADO $13.218
89054 . MONITOREQ ANTIMICROBIANDS
287 805401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO $88.B51
268 805404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $86.055
289 905408 ___| TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $163.13
270 805410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO $51.966
271 905418 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO $297.700
9088 MONITOREO DE CITOSTATICOS
272 905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £89.850
273 805503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.442
8058 WONITOREO DIGITALICOS. CARDIOVASCULARES Y BRONCODILATADOR
274 908601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO $66.200
275 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO $34.461
276 805608 | TEOFILINA AUTOMATIZADO $40.800
8087 NIVELES TOXICOLOGICOS
277 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO §52.485
278 805703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO $83.200
279 505705 | ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO _$27.250
280 805708 | ALCOHOL METILICO {FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77.600
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281 905708 ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $64.404
_282 805710 ATROPINICIIS AUTOMATIZADC ESCOPOLAMINA $85.700
283 805713 BIPIRIDILO .\m0m1@0 $80.280
284 805714 CAFEINA AUTOMATIZADO §173.114
285 905716 CANNABINGCIDES AUTOMATIZADC $74.443
286 805718 CARBAMATOS O METABOLITOS AUTOMATIZADNO $72.063
287 90572 CIANUROS AUTOMATIZADO $67.740
288 805722 HIDROCARBURQS AUTOMATIZADO $125.953
289 805731 MERCURIO AUTOMATIZARO $55 821
290 805738 METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $54.400
291 805738 MONOXIDO DE CARBONO ICARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO $48.631
292 805755 SALICILATOS AUTOMATIZADO §111.748
293 905758 SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $81.000
294 805760 TAL!O SEMIAUTCMATIZADD $54.042
285 805761 FENOL SEMIAUTOMATIZADO 5£79.024
296 805762 ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADRO $75.388
908 INMUNOLOGIA Y MARCADORES TUMORALES
8060 DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
287 906003 Bordetells pantussi ANTICUERPOS In A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111.800
288 806005 Bordstalla pirtussi ANTICUERPOS g G AUTOMATIZADO §74 826
298 806007 Bordatalla parussl ANTICUERPOS la M AUTOMATIZADO §77.431
300 S06008 Barralia burgdorferi ANTICUERPOS le G SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $48.525
301 9068009 Borrelia burgdorfer ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO 564.550
302 8068010 Brucella abarlus ANTICUERPOS ig G SEMIAUTOMATIZACA O AUTOMATIZADA $48.563
303 808011 Bruceila abartus ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO §54.161
304 806012 Brucalla san ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD $35.083
305 806013 B Hla spn ANTICUERPOS MANLIAL . $£36.194
306 808014 Campyiobactar faiuni ANTICUERPOS la G SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $88.200
307 8068016 Chiamydia onaumoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZABO $80.050
08 806017 Chiamydia psiltaci ANTICUERPOS g M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §67.853
308 806018 Chlamydia Wachamatls ANTICUERPOS la A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.104
10 806019 Chiamydia bachomalis ANTICUERPOS fa G SEMIAUTOMATIZADD O AUTOMATIZADO £39.900
1 Q08020 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $38.817
12 808021 Chiamydia trachomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £71.800
313 808022 Hellcobacter pyiorl ANTICUERPOS la A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $69.726
314 806023 Hellcabacter pyiori ANTICUERPOS la G SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZAGO $30.797
315 806024 Halicobactar oviari ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZACO 49 196
316 806028 Legionalla pneumoniae ANTICUERPOS ALITOMATIZADO 0,711
317 806029 Leclospira ANTICUERPOS la G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48,127
318 806030 Leploanira ANTICUERPOS lo M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §35.851
318 908032 " | Mvcobacterdum tuberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT IZADO §138.578
320 8068033 Mvcopiasma laa ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.400
321 906034 Mvcopiasma oneumonias ANTICUERPOS Io G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $51.800
122 906035 Myccpiaema pnaumcnias ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $83.684D
323 808036 Mycoplasma pneumoniaa ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $42.600
324 906045 Bartonella hunsalas ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $119.800
325 806046 Barioneila hanselae ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 119.600
326 806047 Barionefla quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO 114.400
327 208048 Conxislla bumalii ANTICUERPOS la G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 155.3481
328 806048 Caxialla bummaetil ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $150.051
320 908052 Straptococeuls pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZARO . $609.978
8081 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS
330 808104 Céndida aiti:ans ANTICUERPOS la A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 77.817
331 208105 Candida albi:ans ANTICUERPQS la G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 75.8768
332 806108 Candlda alblzans ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $87.042
333 806112 Cryplococcus nacformans ANTICUERPOS MANUAL $217.750
34 906115 Giardia lamblia ANTICUERPO ln A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $258.588
335 806118 Giardia Ismblia ANTICUERPO Ja G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5114.501
338 806117 Giardia lamblia ANTICUERPO Jg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.144
337 908120 HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD 5156.435
338 806126 Taxoplasma gondil ANTICUERPOS ta A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §53.517
339 808134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $112.207
9062 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
340 8068201 Adsnovirua ANTICLIERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O ALUTOMATIZADD $77.813
341 808203 Adenovirus ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZAOO $48.200
342 808207 Denague ANTICUERPOS Ig G $34.156
343 806208 Danaue ANTICUERPOS Ig M $33.451
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344 906211 Epstein -Bar ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO . _ $62.872
245 806212 Epstein -Bamr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB -VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO $37.800
146 208213 Epatein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EBNA -G) SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZARO $68.900
347 908214 Epslem -Barr ANTICUERPOS Ig G {TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO $59.349
348 806215 Epstein -Boarr ANTICUERPOS ig M (CAPSULA EB -VCA-M) SEMIAUTOMATIZARO O

AUTOMATIZADO $37.800
249 906218 Epslain -Bar ANTICUERPOS Ig M (NUCLEARES EBNA -M} SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO — Sﬁ!;ZOS
350 906217 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A} SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO $60.034
351 906218 Hspatills A ANTICUERPOS lg M SEMIAUTOMATIZANO O AUTOMATIZADO $35.000
352 808219 Hapaiilis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $28.381
353 806226 Hepalils delts ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $71.808
354 906227 Hapatilis delta ANTICUERPQOS tg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $85.800
355 908232 HTYLV -1 Y I ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.010
256 906233 HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATCRIO SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZARO $322.825
357 808234 Influanza TIPO A ANTICUERPOS la G $70.092
358 8068235 inMuanza TIPO A ANTICUERPOS ta M 360.895
358 808236 Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G 2_63.000
3680 808237 Infiuenza TIPO B ANTICUERPOS ig M — $54.835
381 806245 Sammpién ANTICUERPOS o G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO +45.950
382 908248 Sarampldn ANTICUERPOS lo M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO p40. 600
363 806247 Vaticals zosler ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $34.30
364 806248 Varicala 2oslar ANTICUERPOS in M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO m.?ﬂ
385 806253 Virus Sincitial Resolratorio ANTICUERFOS la G $69.80!
366 906254 Virus Sincitial Respiratoric ANTICUERFOS ig M $084.03!
387 906255 Taxocara sup ANTICUERPOS la G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $£71.474
368 9808258 Parvovirus B18 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $93.256
369 906266 Hepatitls E ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.107
370 906267 Hapatitis E ANTICUERPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $74.127
371 8062688 TEST OE AVIDEZ ANTICUERPQS la G Rubeata SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.205
372 506269 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Cliomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO $131.724
373 8068270 SARS CoV2 [COVID -191 ANTICUERPOS la G $118.750
374 906271 SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS la M $87.630

8083 DETERMINACION DE ANTIGENDS MICROBIOLOGICOS

ars 906301 Adeanaovirus ANTIGENO £41.108
376 906302 ANTIGENQO P 24 Virus da Inmunadeficiancia Humana 1 —= $176.808
377 808307 Chiamydia lrachomaiis ANTIGENC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £38.873
378 808314 Cryptococcus naoformans ANTIGENO $61.894
379 906318 Hepatilis dalta ANTIGENO [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZABO $48.270
380 806320 Hemeas simniax ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §251.575
381 808321 tnflusnza ANTIGENO $§62.283
382 806322 Lagionalla sop ANTIGENO $164.612
383 806323 Nalsgaria gonarhosae ANTIGENO $167.5684
B4 906324 Parainfluenza TIPO 1 3 ANTIGENO $83.625
aBs 808326 Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADOC £35.431
386 808328 Virua Sinciliat Respiralorio ANTIGENO $40.843
387 808331 Streplococcus pnaumoniaa ANTIGEND $132.122
188 9068332 Hapalitis B [MBsAg) ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION

AUTOMATIZADA $308.775
389 806337 Histoplasma cansulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTQMATIZADO $224.229
390 206340 SARS CoV 2 ICOVID -19] ANTIGENO $84.882

8084 DEYERMINACION OE ANTICUERPOS ESFECIFICOS

391 206401 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICLERPOS BLOQUEAOORES AUTOMATIZADC $§295.350
382 906407 CARDIOLIPINA ANTICUERFOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.662
383 208411 CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38.514
384 908412 CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZARO $73.3183
385 906413 CENTROMERO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $35.000
386 906416 DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS IANTI ADN B} AUTOMATIZADO £93.279
387 906419 ESPERMATOZOIDES ANTICUERPQS AUTOMATIZADO __587.683
388 908425 (NSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO £98.408
389 908426 INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $74.300
400 9018428 Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500
401 808431 MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADO $68.800
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_402 806435 | MUSCULOES ANTICUERPOS $116.507
403 808444 | ANTICUERFOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $170.543
404 808455 | SCL-70 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $35.191
405 9068457 | TIROIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS £33.353
408 a0g4s58 | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDECS PEROXIDASA ANTICUERPQS)
AUTOMATIZADO $27.233
407 908468 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO ©
AUTOMATIZADO _ $269.681
408 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $332.592
408 906470 | ANTICUERPOS ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $415.209
410 808471 ENDOMIS!O ANTICUERPOS 1o A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $71.224
411 806472 | ENDOMISIO ANTICUERPQS la G SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADO $56.244
412 808473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §70.255
413 906474 GLIADINA ANTICUERPOS la A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S81518
414 806475 | GLIADINA ANTICUERPOS lo G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61.518
41 808478 | GLIADINA ANTICUERFPOS la M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $75.400
41 908477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS lg A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $81.811
41 808478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS la G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $81.028
418 908480 | BETA 2 GLICOPROTEINA 1la A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58.485
418 806481 BETA 2 GLICOPROTEINA ! lo G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.845
420 806482 | BETA 2 GLICOFROTEINA 1 ko M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.822
421 908483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO _ §127.400
422 808488 GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $379.696
423 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS Ic M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMAT(ZADO §386.417
424 gossgo | ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO _ $114.400
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
. 908491 | AuTOMATI $383.030
426 808482 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $104.489
427 208404 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $372.500
428 808487 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASAA? $483.800
9085 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD
428 808501 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCGCITARIC HUMANO CLASE I {A B C) $642.210
430 806502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1Y 11 {A B C DR DQ OF) §1.472.900
431 808503 | TIPIFICACION ANTIGENG LELUCGCITARIO HUMAND LOCUS B _ $338.214
432 806504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIG HUMANG LOCUS DR $356.800
433 806506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Ii (DR DQ DF}) $600.138
434 80R512 | TIPIFICACION DE ANTIGEND LELICDCITARIO HUMANO LOCUS A §360.050
435 806513 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DR ALTA RESOLUCION §814.107
438 808514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DO $342.277
437 808517 PIFICACION ANTIGENO LEVUCOCITARIO HUMANO LOCUS 827 §136.500
438 808518 | TIPIFICACION DE ANTIGENQ LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C $338.387
438 808520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO {DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE} $863.133
440 808521 ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | {P.R.A] CUALITATIVO $240.417
441 808522 | ANTICUERPOS ANTI MLA CLASE Il {P.R.A} CUALITATIVO §240.417
442 808523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A} CUANTITATIVO $426.300
443 808524 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Ii (P.R.A) CUANTITATIVO 5§540.437
444 808525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE t $745.098
445 806526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE It $862.500
8086 MARCADORES TUMORALES
448 806601 ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $421.837
447 808820 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §40.587
448 506621 CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $65.760
449 908622 ENOLASA NEURONAL ESFECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $103.309
450 508623 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §237.500
451 606624 GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.000
452 908627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $104.488
453 808628 _ | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE .4} SEMIAUTOMATIZADO O AUTGMATIZADO $195.458
S087 DETERMINACION DE POBLACIONES CELULARES
454 808720 | LINFOCITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADG O AUTOMATIZADO $117.000
455 806732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $216.877
456 806738 | LINFOCITOS COS6 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO C AUTOMATIZADO §234.862
457 806744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.000
9088 PRUEBAS ESPECIALES
458 808806 | COMPLEMENTO C10 SEMIAUTOMATIZADC O AUTCMATIZADO $68 585
458 808810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO 558.385
460 208811 ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO [DETECCION DE
BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $201.014
461 906812 ELECTROFORESIS DF PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $37.800
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482 908813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $74.300
463 908814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO E $73.709
464 906818 | Hepatilis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $385.105
485 808822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $145.500
466 906825 NMUNOFIJACION AUTOMATIZADA $156.562
467 906B33 NMUNOGLOBULINA D (fo D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.471
6B 900634 NMUNOGLOBULINA E [Ig €] ESPEGIFICA (DOSIFICAGION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51.800
489 aogs37 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAPPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $84.555
470 806841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO — $111.501
471 06342 | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $131.300
ar2 006843 | NMUNOGLGBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBOA SEMIAUTOMATIZADO O .
AUTOMATIZADO $119.544
aTa S06845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS la G $115.188
a7a 906846 | TOXOIDE TETANICO ANTICUERPOS lo G $66.570
a7s 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] §357.889
476 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.500
ar? 908852 | INTERLEUQUINA 1 $444.238
a78 006853 | INTERLEUQUINA B _ £85.048
479 906864 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) 200 250
480 806855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (SA1) $328.500
481 308857 | FACTOR DE CRECIMIENTO ENDOTELIAL $553.935
482 806858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO} CUALITATIVA O CUANTITATIVA $59.455
8069 PRUEBAS RUTINARIAS
483 906903___| ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $18.77
484 908904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTCMATIZADO $53.97
485 908812 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41.88
488 008817 | CRIOGLOBULINAS $10.446
907 MICROSCOPIA
8070 PRUEBAS DE COPROLOGIA
487 807003___| COPROLOGICO POR CONCENTRACION $12.000
488 807005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZOITOS) $7.167
489 507006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill] $10.362
480 807010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $15.750
481 507013 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $44.796
402 807016 | ESTEATOCRITO AGIDO $48.050
8071 5 PRUEBAS EN ORINA
493 807101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $12.412
494 907102 | HEMOGLOBINURIA $7.100
495 907107 | UROBILINOGEND EN ORINA PARCIAL £23.200
8072 OTRAS PRUEBAS
496 807201 | ESPERMOGRAMA BASICO $35.853
497 807202 | MOCO CERVICAL ANALISIS $27.892
[TTE NETICA Y ERRORES OLICO
3083 PRUEBAS PARA ERRORES METABOLICOS
498 808308 ___ | AMINOACIDOS CUALITATIVOS $142.203
4858 608310 | AMINOACIDOS POR CLORURQG FERRICO $153.434
500 608311__| AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $107.187
501 808312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $89.000
502 908313 | AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $96.563
503 908314 | CISTINA CUANTITATIVA $219.987
504 908316__| FENILALANINA CUANTITATIVA $95.763
505 608318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS §304.921
508 808320 | GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $1.391.060
507 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD 726.370
508 808328 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $331.274
509 908327 | GALACTOSA 8 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $556.378
510 908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS $406.972
511 908328 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $383.900
512 808332 | HEXOSAMINIOASA A Y B ACTIVIDAD $326.386
513 908334 | ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD 13.000
514 008335 | ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD $443.777
515 908337___| RELACION LACTATO/PIRUVATO $270.607
516 808338 | AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 162.500
517 808341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO 481,800
518 808343 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO 204 400
519 808345 | GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $1.132.800
520 808347 | ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $89.700
521 908348 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) §504.250
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522 808350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $186.850
523 808354 TRIPSINOGENQ INMUNOREACTIVO $87.500
524 808355 BIOTINIDASA ACTIVIDAD 101.349
525 808358 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO 258.348
526 908357 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $2.010.563
80886 OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO
527 208601 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA.
MEDICION DE CADA UNA $408.780
528 508602 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS. MEDICION
DE CADA UNA $441.790
528 908603 ENZIMAS GLICOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA $405.175
530 90RA804 ENZIMAS LISOSOMALES. MEDICION DE CADA UNA $4.805.523
531 808805 ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENO. MEDICION DE CADA UNA $540.000
80838 OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS
532 908802 Vitus de Inmunodeficiancia Humana GENOTIFO $1.374.753
533 908803 Hapatitis B GENOTIPO $1.010.155
534 908804 Citomegalovirus GENOTIPO $1.630.469
538 808805 nis CARGA VIRAL $337.500
536 S0RB0B Hepatitis B CARGA VIRAL $288.468
537 808807 | Hanalitis C CARGA VIRAL __5300.214
538 808808 Hemes simpiex CARGA VIRAL $366.712
539 808808 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $710.584
540 80B810 JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL 5604.727
54 808811 Enstain -Bar CARGA VIRAL $413.607
547 08812 Adenovirus CARGA VIRAL $513.253
54 908813 Parvovirus CARGA VIRAL $419.185
544 808832 Virus da Inmunodaficiancia Humana CARGA VIRAL $156.480
545 S0BB33 Hapatlitis C GENOTIPO $653.304
548 908861 Virus de inmunodeficiancia Humana DETECCION DEL PROVIRUS POR PRUEBAS
MOLECULARES (ESPECIFICO) $571.200
547 808862 Citomagalovirus IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $298.238
548 908665 Virus de inmunodaficianca Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICO) $386.568
549 808886 Hapsatitls B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ES PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO} $288.468
550 SORB87 Toxocara spp {DENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICOY $488.092
551 9085668 Toxanlasms gondii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $277.467
552 S0BERY Varicals zostar IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $408.251
5583 908870 Eoslein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICQ) $410.172
554 908871 Hepatitis C IDENT[FICAC% POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $350.000
_555 908872 Herpes simplax 1 v [| IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARE S (ESPECIFICO) $328.648
558 9088768 Laishmania IDENTIFICAQQN POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) S$275.667
557 808R77 Closlridium difficile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $505.639
550 808878 Straptococcus pneumaniae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICO) = _$828.000
559 808881 Haamonphlius influanzse IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) §927.547
560 808842 Neissaria meninaitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) §628.107
561 BOBBR4 Sarampidn IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) S$897.000
562 208888 Chlamydia IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $459.317
583 LR Neissaria gonorrhoaas IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO} $351.850
564 BOABS0 DETECCION Virus de! Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $93.600
585 808891 IDENTIFICACION DE GENES DE RESISTENC!A PARA MULTIPLES PATOGENOQS POR
PRUEBAS MOLECULARES $1.023.500
566 8088082 Virus del Papiloma Humana VPH GENOTIPO $227.438
OTRAS PRUEBAS
567 903702 Vitamina BS {Acido Panloténica) $430.219
568 906802 Beta 2 Transferrina 320.000
5689 804811 CORTICOSTERCNA §282 503
570 808423 Fibroteat §$753.860
GRUPO |I: EXAMEN DE GENETICA ESPECIALIZADO
LABORATORIO CLINICO VALOR ESTIMADO
TEM 9084 =— —_PRUEBAS DF GENETICAS
1 208408 CARIOTIFD DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS (SCE] 3 499 289
2 20B40G CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 3 366.102
3 80R411 CARIDTIPD ESTADOS LEUCEMICOS 416.076
4 BOB413 ERBB2 [HER zm| (ONCOGEN) HIBRIDACION *IN SITU” s 664.024_|
5 G084 18 ES‘I’UDIDS Qg ETICOS OE CROMDSOMAS (ESPECIFICOS) 3 1061872
B BOB4 19 ESTUDIOS GENETICOS OE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO) 3 2 457 183
7 80B420 ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES {(ESPECIFICOS} S 2 855708
] B0BAZ1 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS {ESPECIFICOS) 3 1.880.000_|
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9 B0R422 ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES {ESPECIFICOS) 2.242.500
10 B0B423 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y OUPLICACIONES {ESPECIFICAS) 3 1.877 600
11 BOB424 earm MOLECULAR DE MUTACIONES {ESPECIFICAS) 600.000
2 B0B428 METRLEN RAHIDROFOLATO REDUCTASA IMTHFRI MUTACION 1 189.277
808427 F2 !FACTOR 1l O PROTROMBINAI MUTACION GZ0210A 284.348
4 808428 HFE [HEMC INTCEIS) Alb5. 488
15 [TLYRE] BRCAY Y ARCAZ SEGUENGIACION COMPLETA 2.515.000 |
18 BOBAI BROAL Y BR MLUT N FAMILIAR CONOCIDA 715.000
17 B4R PCAS PARA CE PROSTATA 2.990.000
18 S0B43A CION 88.482
19 18439 CARIOTIFO (20N 1’RAG!LIBAQ CROMOSOMICA 548.938
20 908440 PATERNIDN) O FiltACION PRUEBA AZ8.142
21 908441 FACTOFR D LEIDIEN MUTAGION 225831
22 90B442 ESW_IUDIU NOUECULAR DE SECUENGIA OF GENOMA COMPLETO 5.818.200
23 908443 ESTURIO MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRCULANTE {ESPECIFICO) 5.170.000 |
24 SOBALE ESTUDIC MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES DINAMICAS (ESPECIFICO} .000.000
25 208445 ESTUCIO AIOLECULAR DE METILACION O IMPRONTA IIMPRINTING] EN GENES (ESPECIFICO) .200.000
28 Q0B44T ESTUTIO MOLECULAR OF SEQUENCIA O EXOMA [ESPECIFICO} .392 500
27 O0B448 TIRD CON BANOEQ [ESFECIFICO) — 299.100
28 808402 ESW MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS] :BCL-2 TRANSLOCACION (14:18} 726.600
29 008403 ESTUOKO ECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) BCR/ABL TRANSLOGAGION UE GENES
CUALITATIVO s 780.000 |
30 ©08403 ESTUDIO MOLEGULAR DE REARREGLOS (ESPECIFIGOS)BCR/ABL TRANSLOCACIUN DE GENES
CUANTITATIVO S 800.000
31 508433 HRCA1 Y BRCAZ GENES. SECUENCIACION Y DELECION f DUPLICACION 5 2.120.375
32 508420 CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A POLIPOSIS (HNPGCT) - GENES: MLH1. MSH2.
MSHE. SECUENCIACION. s 2.180.000
13 90R420 TANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO {HNPGC)- GEN MSHB - SEGUENCIAGION
COMPLETA. 3 2.100.000
" G0B420 CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO {HNPCC) GEN MLH) - SECUENCIACION
A £ 2.044 482
5 B{18420 lw ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 GEN CYP2A2 SECUENCIACION COMPLETA Y MLP 3 3.382.500
38 608434 CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 Y BRCA? . MLPA . {Raareglos BART)Y s 1.800.000
37 BOB420 SANCER DE MAMA Y OVARIC HEREDITARID » GEN HARD1 - ANALISIS MEDIANTE MLPA 3 1.B46.505
38 808320 f:NTﬁ DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN CHEKZ - SECUENCIACION COMPLETA F3 2.180.000
39 98426 CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 - MLPA. S 1.877.600
40 308448 CARIOTIFO CON BANDEC RT 438.6%2
4 908420 CANCEF! GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 - SECUENCIACION COMPLETA. 2.852.858
42 908408 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA = 431.403
42 506424 DISOMIA UNIPARENTAL SRANER.WAM | FANSE! 118N {TRIO) 1.800.00¢
44 908420 EFILEPSIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRILES PLUS [GEFS } - GEN SCN1B - SECUENCIACION
COMPLETA. _ - s 2.404.767
45 408420 EPILEPSIA LATERAL DEL LOBULO TEMPORAL AUTOSOMICA DOMINANTE - GEN LGI1- SECUENCIACION
COMPLETA 3 2.875.000
46 408420 ESTUDIO MOLECULAR DELECION Y DUPLICACKON DEL GEN USH2A 3 1.618.773
47 90B420 ESTUDIO GENETICO MULTIPANEL DE 35 GENES MYRISK PERFIL_MYRIAD O SU HOMOLOGACION 5 7.230.650
48 908420 ESTUDIO MOLECULARES OE GENES ( ESPECIFICOS) ANALISIS DE LA SECUENCIA DE LOS GENES
TCS1 Y TC52 2.731.8468
49 808470 ESTUDIOS IMOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) PCR DE LA REPEVICION CGG EN EL GEN FMR? 749.314
50 508420 ESTUDIO GENETICQ ENFERMEDAD RENAL (375 NGS eon CNV 3,335 000
51 08420 ESTUDIOS GENETICOS OE LOS CROMOSOMAS 1423 Y 1 1.400.000
52 20p4eT | EXOMAGLNICO 6700 GENES 3192 500
53 008420 ?—; MA ﬁ% 7.700 §5N55 MAS ADN MITOCONDRIAL Y CNVS 3.410.000
54 BOBA47 EXCMA COMP! THID - IACION .250 000
55 D0B442 DSIS QIHSTICA - GEN CFTR - SECUENCIACION COMPLETA .160.000
58 [IUB423 FIBROSIS O Utgl’lc& DEi.ECGION O DUPLICACION DEL GEN CFTR .320.000
57 w422 FISH ANELPL 1231821 XvY 702.584
58 WA _F__I'i__'h CROMOSOMA B CEPZ (6p11.1.a11 1} MIELOMA MULTIFLE [ 1.108.108
59 8422 | FISH - Leucamin {ufoiis Crorien Paned (130 119 170.12¢c} 1.533.044_|
80 H1BA22 FlgH = MIELOIAA MULTIPLE 13a. $70. 14932 A38.030
81 118422 FISH . PRADER WILLVANGELMAN {SNRPN) 838.030
82 8422 FiSH Sllgm OE PRADER WILL! (REGION 15011-Q13) = 845.000
63 ()8422 FIBH AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA 21422 RUNX1 LEUCEMIA LINFORLASTICA B 737.846
84 18422 FIEH CROMO:! A B CEPR (Bu11.1.a11.1) PATOLOGIA MIELOIDE {SMD.SMP¢) 777.848
65 22 F15H CROMOSOMA X v Y 802.6846
68 908420 GEMN KRAS. Al %l& DE £XON POR SECUENCIACION 889.084
87 $08420 GEN NRAS. AINALISIS OE EXON POR SECUENCIACION $ 915.225
88 908420 GEN PDGFRA. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION — 1.030.771
(1] 908423 mEﬁb’Zc"iEﬂ GENOMICA COMPARADA POSNATAL (CGH Array 180K) 3 2.004.000
0 90842 Hxidacion Cienomica Comoarada por Arraya on Liguido Amniotico 1.800.000
71 90841 JAK2 EXON 12. SINDROME MIELOPRCLIFERATIVO CRONICO {SMC) 500.000
7 9034 JAKG! EXON 14 SECUENCIACION 600.000
9084 J§ EE EZCIDN ivm 7F. mulacion espacifica del sxon 141 ANALISIS CUANTITATIVO 600.000
4 8084 22 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO (VE17F). CUALITATIVO 562.771
75 50842, LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA GEN CEBPA SECUENCIACICN COMPLETO 1.055.758 |
78 608414 P/ANCREATITIS HEREDITARIA - GEN PRSS1 - SECUENCIACION COMPLETA 1.714.327
7 908420 P/NEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 1012
300 ganes £ 3.118.844
18 208420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES mayor
a 300 aanas s 3.335.000
79 908420 PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERAGION (NGS} + DELECIONES Y BUPLICACIONES -51a
100 aanas s 2.988.228 |
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PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS} + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 134
80 908420 anes s 2.920.000
8 08420 FANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION (NGS} + DELEGIONES ¥ OUPLICACIONES - 52 10
gansa s 2.990.000
B2 508420 FANEL GENETICO DE AUTISMG 5 3296017
7 908470 FANEL FARA CANCER HEREDITARIO NGS OUE INCLUYA MAS DE 80 GENES RELAGIONADOS CON CANGER
= DE MAMA QVARIO. PROSTATA. COLON. RECTO PANCRES. GASTRICO PIEL ENTRE OTROS | § 2.514.000
B4 G06842 PANEL MIELOMA MULTIPLE. InmunofiowF [SH (8 Sondas, 3 3.600.000
BS DOR420 PANEL NGS 4CNVS PARA EPILPESIA Y SINDROMES RELACIONADROS {320 GENES) S 2.756.013
86 D0BE59 PAPILGMAVIRUS HUMANG 28 GENOTIPDS RT-PCR [Capas Allo y bak Riesont s 335,800
a7 GORASA POLIGUISTOSIS RENAL . GEN PKD? - SECUENCIACION COMPLETA 1.087.835
B8 DOR420) PRUEBA GENETICA TUMORAL MAMMA.PRINT o S5U MOMOLOGACION 14.1 ags
[T TORAAT SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA (24.000 GENES MAS AUN MITOCONDRIAL ¥ Chva) 3,410,000
90 BOB417 REAORGANIZACION DE GENE ACRJABL 86,960
91 BOB227 SECUENCIACION COMPFLETA DEL GEN CFTR 2.180.000
82 908427 SECUENCIAGION COMPLETA DEL GEN (FOXC2) 2,706,662
23 B2 SECUENCIACION DE GENES LPL APOC2 APOAS 2.841.203
84 8064 BCLZ TRASLOCACION 14 18 s 788.704
85 9084 BCRCR ABL TRASLOCACION DE GENES GUALITATIVO 5 843 502
98 B0B320 PERFIL GENOMICD PERSONALIZATIO PARA GANCER DE SENO 70 GENES s 16.185.248
o7 908443 OCISIONRT {PERFIE DE BIOLOG!A MOLEGULAR PARA EVALUAR LA EXPRESION DE 7 PROTEINAS PARA
PRONOSTICO DE CA IN SITU Y BENEFICIO DE RADIOTERAPIA) s 12.884.000
PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 648 GENES TUMORALES. CON TRANSCRIFTOMA COMPLETO POR
98 908443 RNASEQ + 85 GENES DE CANCER HEREDITARIC + MSI Y TMB PARA ORIENTAR TRATAMIENTG
- ONCOLOGICO —_— s 12.688 500
a9 3833 PANFL MULTIGEN DE 105 GENES EN ﬂlBPSlA LIQUIDA. INCLUYE TMB Y MSI {TEMPUS XF) $ 13 840 000
100 08443 SIGNATERA INICIAY 5 10.120.600
101 FX SIGNATERA SEGUIMIENTO (ESTUDIO DE MAD EN CTONA} s 8.490.000
102 898112 PROSCAN [PANEL SOMATICO MULTIGENIGU UE 24 GENES PARA HRR PARA FAGIGNTE CON CANGER OE
PROSTATA s 2.070.083
103 498802 DECIFHER | DE 22 GENES PARA PROSTATA PARA DETERMINAR RIESGO DE
METASTASIS, RE Y DE RADIOTERASIA } 1 11,322 393
j ESTUDIO MOLECULAR PARA CANCER BRCA1 Y BRCAZ SECUENGIACION Y ANALISIS DE DE/DUP POR
104 908433 | savs < 2037675
165 808423 BRCA1Y BACAZ DELECIONESOUP ICAGIONEE POR MLPA s 1785611
™ 88112 MYCHOICE: ANALISIS OE BRCA1 Y 2 SOMATIGO. INGLUYE INESTABILIDAD GENOMIGA RECOMBINAGION
HOMOLOGA (HRD) Y LOH. TAL LST s 15.796.856
ESTUDIO MOLECULAR PARA CANGER SECUENTIACIONS ANALIGIE DE D5 ECINNESUBLICACIONES
o7 08433 | GENES BRCAI Y BRCA2 EN TELIDO s ).810.435
08 B0B420 PANEL DE 48 GENES PARA CANCER HEREDITARIO (MVRISK) MYRIAD s 476.400
109 908420 ONCOSCREENS0 (PANEL DE 60 GENES RELACIONADOS CON CANCER REREDITARIO) s 1072.000_|
110 908420 ONGCOSCREEN 91 (PANEL O 81 GENES RELACIONADOS CON CANCER HEREDITARIO) s 233847 |
1t 408420 PANEL POR EXOMA DIRIGIDO PARA CANCER HEREDITARIO s 2.653 110
PANDRAMA BASICO-TAMIZAJE PRENATAL NO INVASIVD. DETEGTA TRISOMIA 13.18.21.CROMOSOMAS
112 908418 SEXUALES Y *REPORTE DE RH FETAL (LA PRUEBA INCLUYE LA EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA
MADRE TIENE RH NEGATIVO.\ s 1.330.250
FANORAMA EXTENDIO0-TAMIZAJE PREMATAL NO INVASIVO, DETECTA: TRISONIA 13,1831,
113 808418 CROMOBOMAS SEXUALES Y SINDAOMES COMUNES: DELECION 22011,2. PRADER-WELLL ANGELMAN.
DELECION 1P36. CREOU-CHAT Y “REPORTE DE RH FETAL { LA PRUEBA INCLUYE LA EVALUACION DEL RH
FETAL. CUANDO LA MADRE TIENE RH NEGATIVO s 1.718,185
114 008420 ANHELO: PANEL PRE.CONCEPCIONAL INDIVIOUAL (SECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS1 s 24200621
115 908420 ANHELD: PANEL PRE-CONCEPCIONAL EN PAREJA ISECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS) LY 4.780.107
ANHELO PLUS: PANEL PRE-CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIAGION DE 437 GENES POR NG5S+
116 906420 ANALISIS DE EXPANSION OE YRIPLETAS EN EL GEN FMR1 PARA SINDROME DEL X-FRAGIL + ANALISIS
POR MLPA EN GENES SMN1Y SMN2 PARA ATROFIA MUSCULAR ESPINALY s 3.706.645
" 008421 GENCMESCAN (ACGH- HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA DE ALTA RESOLUCION ARRAY 180K) ¢
Y ANALIS!S DE OISOMIA LINIP. AL st 636,300
118 B0BAZ1 HIBRIDACION GENOMICA COMPARA DE ALTA RESOLUCION ARRAY 750K (ACGH] 0 2.000.000
118 BGR4Z1 HIBRIDACION GENOMICA COMPARAT VA DE ALTA RESOLUCION 850K (ACGH) s 636,300 |
120 508447 SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA EN TRIO. ANALISIS DE 23 MiL GENES EN PADRE. MADRE Y
PACIENTE} INCLUYE CNVS Y ADN MITOCONDRIAL s 3.410.000
121 S0BAAT EXOMA CLINICO. ANALISIS DE 7233 GENES INCLUYE CNVS + ADN MITOCONDRIAL s 3,248 581
2 00447 SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA INDIVIDUAL (ANALISIS DE 23MIL GENES. INCLUYE ANALISIS DE
CNVS Y ADN MITOCONDRIAL} = t 3.178.028
123 508142 SECUENCIA CEL GENOMA COMPLETO INDIVIDUAL s 30,650
124 908442 SECUENCIA CEL GENOMA COMPLETO DUD s V45 837
325 508442 SECUENCIA CEL GENOMA COMPLETO TRIO s 350,000
128 Bng TEST DEL PROMOTOR DE TERT EN TUMOR s 899 460
127 898802 ANALISIS DE MUTACIONES (DH1IOHZ 3 1.138.783
PANEL PARA OLIGODENDROGLIOMA
128 398802 CODELECION 1P/18Q.10Q. 7F (EGFR). METILACION OEL PROMOTOR MGMT. CDKN2ZAB.SECUENCIA
IDH1/IDH2. HIF3A (HISTONAS H3.3 K27M Y G34R). TERT. BRAF VE0OE (INCLUYE LOH Y §! SE REQUIERE
ATRX U OLIGO2) 5.118.980
28 508120 PANELES POR EXOMA DIRIGIDO O 2 A 49 GENES 3.021 768
30 S08420 PANELES POR EXOMA DIRIGIDD DE 50 A 200 GENES ZAM
31 808420 PANEL POR EXOMA DIRIGIDO DE MAYOR A 200 s 3.235.000
. T PANEL NGS PARA ENFERMEDAD RENAL POLIGUISTIGAINGLUYE ANALISIS OEL GEN PKD1 BASADO EN
PCR LONG-RANGE < 2.160.000 |
133 08320 PANEL SECUENCIACION PARA HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA. INLGLUYE SECUENCIA ¢ MLPA
DEL GEN CYP21A2 _ s 3.058.623
ANALISIS DEL GEN CYPZ1AZ POR
134 908420 | GECUENCIA Y MLPA s 3014731
135 08430 PHARMAGENE —~ SALUD MENTAL: PRUEBA DE FARMAGOGENETICA EN SALUD MENTAL Y
ANTICONVULSIVANTES. [y 2.532.856 |
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138 808420 PHARMAGENE: - MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR 2.704.643
137 808419 SECUENCIATION COMPLETA DEL AGN MITOCONDIUAL (37 GENES) 2.421.888
138 BOB420 NCIACION COMPLETA EN CUALQUIER GEN 2.956.000
38 808420 NCIA NGS + ACION § DE UN GEN ESPECIFICO (UNO S0LO) 2 958.000
4 08420 SECUENCIACICN SANGER GEN DE 1A § EXONES 2.200.000
4 20 SECUENCIACION SANGER GEN DE 7 A 13 EXONES 2 600.000
4 108420 SECUEHCIACICN Q%A DEL GEM [SHOX) [ 1.548 650
14 08420 SSELUENCIACICN COMPLETA g& GEN {TTR) 2.B75.000
144 508420 ASECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COL10A1) 2.990.000
145 908420 SCUENCIACION COM TA GEN 2 5890000
146 $08420 SHELUEMNCIACICIN GGMI& TA OEL GEN {8R ) 2.990.000
147 S0RI20 ASECUENCLACITN COMPLETA DEL GEN (HFE .050.000
148 908420 ASECUENCIACION COMIPLETA DEL GEN (HESX1) 2.990.000
148 208420 ASECUENCIACION COMPLETA ﬁt GER isn‘!! .200.000
350 908420 ENCLACION COMPLETA DEEL GEN (MECP2} 2.980.000
151 $16420 ASECUENCLACION COM A OEL GEN {AR! . 1680.000
152 908420 iCY COMPLETA OEL ﬁi"@nl .875.000
153 08420 | SSECUENGIACION COMPLETA DEL GEN (LIPAL 2.880.000
154 08420 | ASECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (WT1)_ 2.160.000
155 968420 ngggcw:nu COMPLETA DEL GEN (F&) 3 2 590.000
158 908420 ASECUENCIACION CO| DEL GEN (Gi 2 B75.000
157 $08420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COL2A1) 2 590000
158 908420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SLC34A2) 2.980.000
158 B08420 SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN {MYH3) 2.890.000
160 908420 SECLIENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN (APC) 3 1.877.600
181 SOB420 EEEENCM NGS ¢ DELECION/DUPLICACION DEL GEN {DYSF) — [ 1.977.600
182 508420 ﬁCEN CIA NGS + DELECIONDUPLICACION OEL GEN (WASHCS / KIAAG10G) S 2.990.000
183 BOBL20 SECUENCIA NGS + DELECIONMUPLICACION DEL GEN {FBN1) [ B34.251
164 B0B420 SECUENCIA NGS + DELECIONIUPLICACION DEL GEN (GNASI 3 1.163.051
165 BUB420 m%ﬁnumsm DEL GEN (LZTR1} X 1,334.251
166 90B424 MUTACION PUNTUAL CONOGIDA EN CUALQUIER GEN (SINGLE SITE) {EXCEPTQ PMSZ. BRAF, NRAS Y
KRAS 474,251
167 508427 MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN OE LA PROTOMBINA £2 {G20210A} S 522.
[::] 908424 ACION PUNT CONOCIDA DEL GEN KIT iDE16V} A74 251 |
69 60644 %Aclou PUNTLIAL. CONOCIDA EN EL GEN F5 IFACTOR V BE LEIDEN) DEL EXON 10 3 77200
70 908424 ACION PUNTUAL CONGCIDA EN EL GEN JAKZ (VB17F} 47425
171 93842 MUTACICN PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN {MPL} 128 4063
172 808424 MUTACION PUNTUAL CONOLCIOA EN EL GEN (CALR} 828.463
173 }0B426 MUTACION FAJAILIAS OCIDA EN EL GEN MTHFR [A1288C} 208 000
174 108426 MUTAC |ON FAJAILIA IDA EN EL GEN MTHFR C877T (METILENTETRAMIDROFOLATO REDUCTASAL 284.:'00
175 }08434 ESTUDIC DE MUTAC GCIDA EN GEN ARCA1 (100 000
178 X84 34 0 DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCA2
177 908424 MUTACION T3151 EN BCR/ABL £00.000
e 896802 | INESTARILIDAD DE MICHOSATEUTES 545400
179 898802 ESTIDIO MUTACIO! GEN BRAF VBOOE [P.VBOOE. P.VED0D. Y P VEGIK. P, VBOOR) 1.097 060
180 ASARN2 ESTLIDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN NRAS 1.087.000
181 85AB02 ESTUDIO BE MUT/ E{MB FRECUENTES PARAEL GEN KRAS 866.650
1682 BIHBN2 £ B MUTAGIONES FRECUENTES PARA EL GEN EGFR 866.650
183 848802 LAS PRNC!EES VARIANTES OE FUSION DE LOS GENES NTRK1. NTRK2 Y NTRK3 1.088.150
84 898802 HMUTACION PURTUAL CONOCIOA ALK ROS1. RET.MET $.088.150
85 808444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GGGGCC EN EL GEN CSORF72 18.150
88 D0B444 Eg] m OE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL GEN PABPN1 880.050
87 18444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ENFERMEDAD OE HUNTINGTON (CAG) (HTT) 786.800
188 508444 TECCI LA EXPANSION OE TRIPLETAS SINODROME DEL X.FRAGIL {(CGG) (FMR1) 805.650
188 008444 NETECCION DI: LA EXPANSION UE TRIPLETAS DISTROFIA MIOTONICA TIFO 1_ENFERMEDAD OE
STEINERY. OM1 {DMPK) ] 918.150
106 908444 DETETCION DE LA EXPANSION UE TRIPLETAS CAG- PARA ATAXIA TIPO 1. ENFERMEDAD DE MACHADO-
JOSEPH SCA3 EN EL GEN ATXN3 H] 186,800
191 808434 DETECCION OF LA EXPANSION OE TRIFLETAS ATAXIA DE FRIEDREICH . FRDA {GAA ) (FXN) F3 H18.150
102 908444 DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 10 (GEN ATXN10/
SCA10) $ 786.900
1893 9018444 DETECCION DE LA EXPANSION OF TRIPLETAS CAG EN EL GEN PPP2ZR2BISCA12) S #18.150
184 408444 DETECCION OE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA ATAXIA ESPINCCEREBELDSA TIPO 2 SCAZ EN
EL GEN ATXN2 - 908.444
195 908444 QETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DEL GEN THP{SCA17] 5 S0B.444
184 80B444 OETECCION OE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL GEN ATNY $ 808.444
187 908444 OETECCION OE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GCG EN EL GEN PABPN1 £ 1.083.800
108 908444 EIPANSE 3 iELE TES EN LOS GENES: ATXN1. ATXNZ. ATXNI. CACNA1A Y ATXNT (ATAXIAS
ESPINOCEREDELOSAS: HCA1. SCA2. SCAJ. SCA8. SCA7) s 1.958.284
188 808444 EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES: ATXNBOS/ATXNG. ATXN10. PPP2R2B Y TBP (ATAXIAS
ESPINOCEREBELOSAS: SCAB. SCA10. SCA12 Y SCA17) 3 1716118
PANEL DE EXPANSION DE TRIPLETES PARA ATAXIAS 11 GENES ANALISIS DE EXPANSION DE TRIPLETES
200 908444 (GENES: ATNt{DRPLA}. ATXN1. ATXN2. ATXN3. CACNAIA(SCAB), ATXNT. ATXNSOS/ATXNS, ATXN10,
PPP2R2ZB{SCA12). TBP {SCA17). Y FXN. $ 3.275.440
201 808423 ESTUDIO OF DELECIONESMUPLICACIONES POR MLPA DE LOS GENES SMN1/SMN2 s 1.050.888
202 5084 ESTUDIO OE DEL ECINNESMUNLIZACIONES POR MLPA DEL GEN LPL 3 1.350.840
203 90 ESTUDIO BE DELECIDNESDUPLICACIONES POR MLPA DEL GEN SHDX s 1.159.600
204 9084 ESTUDIO DE DELECIONES/DUM ICACIONES POR MLPA OEL GEN LDLR p. 1.187.802
205 508423 ESTUDO DE DELECIONE S CACIOMEE FOR MLPA DEL GEN ALPL b 1.400.000
206 808423 ESTUDIO DE DELECIQNESMUPLICACIONEE FOR MLPA DEL GEN PMP22 3 1.320.000
207 S0B4 ESTUDIO DE DEEC!ONEQMMES POR MLPA OfL GEN DMD 3 1.519.133
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208 908423 ESTUDIO DE OELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA PARA SINDROME HEMOUITICO-UREMICO ATIPICO
GEN| , CFHRY CFHRA2 CFMAA Y } s 1.266 133
208 GOR14R ANALISIS OF METILACION DE LOS GENES MLH1 MSH2 MSHS. PMS2. EPCAM. BRAF [3 1 663 909
210 208346 SINDROME DE PRADERWILLUANGELMAN (ANALISIS METILACION Y DEL ECIDNESIUIPL IS NES
MEDIANTE MS-MLPA) 15011-13 INCLUDE SNRPN (GENE) H R4S 000
211 808446 SINDROME DE SILVER-RUSSELL [DELECIONEBIDUPLICACIONES EN LA REGION 11P15 ¥ METILACION OE
LAS REGIONES DMR1 (H181 Y DMR2 (KCNQ1OT 11 ( INCLUYE ANALISIS DISMONIA 7 UPDT) $ 1.862.000
SINDRUME DE: BECKWITH.WIEDEMANN [ANALISIS METILAGION Y DEL ECIDNESMIIBLICACIONEE EN LA
212 908423 | arGIoN 11P15S) s 1,662.000
213 90842 DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 7 (MS-MLPA. UPDE. UPDT. UPD14) 3 1813000 |
214 80842 D IONESIDUPLICACIONES DEL ADN MITOCONDR [ 1301 708
215 90842 3 3702859 |
218 508423 OISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 15 (CASO INDICE. LPD15) s 2212.803
217 908446 ANALISIS DE METILACION
OEL GEN MLHY EN TEJDO TUMORAL S 1.822.000
218 008418 DETERMINACION CUALITATIVA JE LA FUSION BCR-ABL
Ti9:22} {PER) S B845.000
218 084 ESTUDO MEDIANTE FISH DE 1(9:22) BCR/ABL - CUALITATIVO 845 000
220 8084 RT-PCR Tg'zzg (BCR/ASL} - CUANTITATIVO 855 700
221 9084 Qm’ﬂﬂ BCR/ABL (P180! - CUANTITATIVO b 684.255
222 S84 CUANTIFICACION BCRIABL (P210) - CUANTITATIVD £61.983
223 90R41 MIELOIOE CRONICA (BCR/ABL CUANTITATIVA TRANSLOCACION (2:22) 4.5 LOG. FUSION P2101 808 258
—224 BUB413 ESTUDID3 MEDIANTE FISH ANALISIS DEL HER2 ~ B23.878 |
225 888807 EBTUDID DE INMUNORISTOGLIMICA DEL GEN PDL1 1001882
226 SB42 FISH PRENATAL (ESTUDIO DE TRES SONDAS 13.18.21 071 [ 755 605 |
227 SOR4Y FISH SINDROME DE PRADER WILLUANGELMAN {15Q11) 753.832
228 GOB4 § FISH MILLER (17P.13) 742 664
_228 BOR4 1A FIEH ION 70 11.23-031 {SINDROME DE WILLIAMS) 742 664
230 Q08418 Fi5H DE DELECION 220112 345.000
231 SOR4 18 FiSH PARA LA FUSION GENICA FIP1L1-PDGFRA (4012} l45
232 908418 FISH DE gg;ﬂCION DE TP53 {17P13.1} EN SANGRE O TEJIDO 1. 187.500
233 908418 Fi5H4 )E DELECION ATM (11022.3) 340.047 |
234 90841 FISH AML. AML1/ETO TRANSLOCATION B:2% 142 604
205 §084 £S5 :CULAR POR FISH PARA LA FUSION PML/RARA T115:17) HAS. (00
235 084 OELEGION DE MLL(ICMT2A} 11023 768792
237 084 FISH AML. CBFE/MYH11. INVERSION (INVI18VT(18.18) 742 884
238 384 FU@ GEMICA FOGFR3.IGH Ti4:14) 757.376
218 Y084 FI5H{ PARA TRANSL DCACION DEL ONCOGEN CMYC TRANSLOCACION 8.14 763.084
40 £084 FUSION GENICA TEL.AML (12:21) 763.084
241 8084 FISH OE TRANSLOCACION [(11:14} IGH/CCND1{IGH/BCL1) 763.084
42 5084 ESTU FISH DELECION SO (SINDROME MIELODISPLASICO} 776.886
GOA4 FUSION GENICA MLUAFF1 T(4:11) 845.000
24 HIRL F GENICA BCL2.IGH T(14:18) < 779.084
245 BOHA 1B ESTULIOS FISH AMPLIFICACION DEL GEN C-MYC (8024} 3 R45.000
<48 S08418 ESTLUOIO MEDIANTE FISH BCL2 {18021} AREAK S §€7.813
47 84138 ESTURIO MEDIANTE FISH BCLA (30271 BREAK g 28 800
aun 90841 ESTUGIO MEDIANTE FISH AMPLIFICACION MOMZ (123151 s 145.000
49 O0R4 1 ESTU! MEDIANTE FISH AMPLIFICACION CDK& 14.544
350 B0A1 1 FISH PAFIA EWSR1 {22012) - SONDA HBREAK APART 32180
| 51 S0B4 18 FISH PHFIA SINOVIAL SYT {SS18} TiX.18).- SONDA BREAK APART 1 200.000
52 B0BA ESTUDIOS MEDIANTE FISH FISH OE N-MYC (2P24) B1§ 000
453 9084 ONCOFISH PARA MM (4 SONDAS: 130-_ 17P._T(4:14). T(11:14) S 1.212.108
FIN _5084 R1-PCR DEL{1P32) {SIL/TALY) S 780.285
FI) B0A RT-PCR TM*E_JEEW—“” s B45.000
256 SOR4 RT-PCR 1112211 %UAML“ 5 780.295
257 8084 ESTUDIOS RT-PCR PARA PML-RARA T115:37). CUALITATIVA $ B845.000
288 0R4 RT-PCR T¢4:11) (RMTZAJAFA) 604 198
258 S0E418 RT-PCR T{5&12) (TELPDGFRH 644 811
260 8DRI1B RT-PCR Ti8:21) (AML1 ) 605.573
261 S0B41R RT-PCR T/INV(16) {[CBFEMYH11) 613,508 |
262 BOB418 RT-PCR FIPY RA 534.659
263 S0B418 RT-PCR ﬁgsgnaruul IOEK/CAN) §49.448
264 B0B348 CARIOTIFD Ci3N BANDED G 304 800
285 908448 CARIOTIFO BANDEQ C 304 800_|
268 HIRASA CARIOTIPO CON BANOED C 218 367
287 BOBI4E CARIOTIPO 8/ RT DE ALTA RESOLUCION 441 883
268 90B418___| CARIDTIPO ﬁ?ﬁm X FRAGIL (RETARASO MENTAL/AUTISMO 488.034
289 MIB4 1Y CARIQTIPO ESTADOS LEUCEMICOS (INCLUYE CROMOSAMA DE FILADELFIAL 516.448
270 08438 CARIOTIPO PARA ANEIAIA DE FANCONI 301.713
27 B4 18 CARIOTIFO FISH PARA ANEUPLOIDIAS CROMOSOMICAS {13. 18. 21. X Y Y1. 3 908,418
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA GRUPO )

E| oferente debera dlliigenciar y presentar con la oferla ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente firmade por el representante legal y
denlro da los liempos establecidos en el cronograma del SECOP |), es dacir anles del clerre de la oferta.

DESCRIPCION SERVICIOS
GRUPO I: TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO
CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL
COMPLEMENTARIO - UNIDAD PRETADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8 Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE

TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

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

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un soio porcentaje de descuento el cual serd aplicado a todos los items det ANEXO

PRECIO TECHO

NOTA 2: El valor unitaric adjudicado se aproximara a |a unidad de peso méas cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ninguin valor camo porcentaje de descuanto. esta se antendera como 0%

Atentamente.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NITO C.CO C.EQO):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfano:

Email: r ool HLaaTil
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ANEXO No. 3
OFERTA ECONOMICA GRUPO 1l

El oferente debers diligenciar y presantar con la oferta ESTE FORMATO. el cual debe estar debldamente firmado por el reprasentante lagal y
dentro de los tismpos establecidos en el cronograma del SECOP |l, es dacir antes det cierre de Ia oferia.

DESCRIPCION SERVICIOS
GRUPO Ii: TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE
GENETICA ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL COMPLEMENTARIO -
UNIDAD PRETADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO DE SALUD No 8 Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL
EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES

JUDICIALES.

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

%

NOTAS INFORMATIVAS:

NOTA 1: El oferente interesado debe renlizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a todos los items del ANEXO

PRECIO TECHO

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

NOTA 3: Si el oferente no indica ningin valor como porcentaje de descuanto. esta se antendera como 0%

Atentamente.

Firma del representante iegal del proponente
Nombre o razén social del oferente: [
Identificacién (NIT O C.CO C.E O):
Nombre Representante Legal: 11/

Identificacién (C.C O C.E. O) U loe

Direccion: [
Teléfono: Oilinenciart
Email: [

|
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA PARA LOS DOS GRUPOS

En general son obligaciones del CONTRATISTA:

1) Cumplir con el objeto contractual.

2) Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas.

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

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones. frente al Sistema de Seguridad Social integral y parafiscales
(Cajas de Compensacién Familiar. Seria e ICBF). por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizaclén de cualquier pago.

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de servicios en salud
Atlantico o quien haga sus veces. dentro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la suscripcién del contrato. la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de
Contratacidn Puablica e impuesto de timbre. si lo requiere.

6) Guardar la confidencialidad de toda Ia informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por sl o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.

7} No acceder a peticiones 0 amenazas. de qulenes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho. EI CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de servicios
en salud Atlantico y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias,

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

9) Restituir a LA POLIC[A NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrolio del
objeto contractual. cuando se [o requiera o al finalizar e! contrato. en caso que se hayan suministrado.

10) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo. sera civil y penalmente responsable
por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

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

12) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejscutado en un cincuenta 50%. en un setenta 70% el
valor del contrato. y en adelante semanalmente hasta el 100%.

13) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular Externa Supe salud 056/2008. asl
como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios. definidos en el Sistema de Informacién para (a
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud.

14) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador del gasto
15) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de notificacién epidemiolégica semanal
(salo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional)

16) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente. eficlente. amable y con excelente trato.
dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio. de manera oportuna y con calidad. si
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que djian

17) Mantener vigentes los permisos. licencias y - ﬁﬂ.\kos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanilarias.

e ——————————————————
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18) Una vez agotado el contrato. El CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato. salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado. de acuerdo
con |a normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores
condiciones. no seran pagados por el contratante

19) El CONTRATISTA debera designar un coordinador médico para que. en conjunto con el supervisor del
contrato o auditor médico del Centratante. den solucién-a los posibles inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucion del contrato

20) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencién entendido como “el dafio o complicacion
no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente”. correran por cuenta del prestador.

21) EI CONTRATISTA se compromete a que el personal asistencial que preste servicios conozca y aplique los
lineamientos establecidos en el instructivo N. 009 DISAN-AGESA del 06 de marzo de 2014 “Modelo de atencién
en saiud familiar con enfoque en riesgo de la Policia Nacional

22) El CONTRATISTA se compromete a dar aplicacién al Decreto 2200 de junio 28 2005. por el cual se
reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones. para lo cual las férmulas tendran lo escrito
en el Articulo 17. Contenido ds la prescripcién. La prescripcidn del medicamento debera realizarse en un
formato el cual debe contener. como minimo. los datos que aplican en el decreto y demas disposiciones

23) Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
ambito nacional consignados en el acuerdo No. 093 del 2025 por el cual se establece el Plan De Servicios De
Sanidad Militar y Policial.

24) Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a las necesidades de los
usuarios. en las instalaciones cumpliendo con los pliegos de condiciones a través de a presentacion de oferta
presentada.

25) Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion. y con la mayor diligencia y cuidado. utilizando el
equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados. sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes
en la actualidad o que se expidan en el futurc. asf como los deberes que impone la sana practica profesional.
el orden publico. la moral y las huenas costumbres.

26) Las actividades inherentes al servicio las desarrollard en las instalaciones del oferente. utilizando los
equipos y personal que se requiera. E! personal que utiiice para la realizacién de las actividades no tiene ni
tendra ninguna relacion taboral con la Policia Nacional la cual no pagara honorarios diferentes a los establecidos
para la realizacion del objeto contractual.

27) Si algun usuario de la Policia Nacional llegase directamente a solicitar un Servicio sin previa autorizacion
debe notificar a la Unidad Prestadora de salud Atlantico de inmediato. no se podrén prestar servicios sin
autorizacién.

28) Permitiran la asistencia de la Auditoria de Concurrencia por parte del Auditor de Calidad o de pertinencia
de la Unidad Prestadora de salud Atlantico para los fines que establece la Ley respecto al Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad y la Atencién en Salud.

29) En cumplimiento de la Resolucién No. 001446 de 2006 por la cual se define el Sistema de informacién para
la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sisterna Obligatorio de Garantla de Ia Calidad de la
Atencion en Salud. En su articulo No. 4°. reporte de la informacién: las entidades responsables de reportar
informacién deberén a hacerlo a la Superintendencia Nacional de Salud. quien realizara la validacién y cargue
de la Informacion y la pondra a disposicién del Ministerio de la Proteccién Social.

30) Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios. que sean improcedentes segun la ética profesional
y sin diligenciar la historia clinica. que sera el soporte de estas solicitudes.
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31) El CONTRATISTA dard respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Unidad
Prestadora de salud Atlantico o sus fines.

32) EL CONTRATISTA debe garantizar el objelo contractual ofertado en la propuesta presentada. durante la
ejecucion del contrato.

33) Debera priorizar en la atencién las pobiaciones vuinerables protegidas constitucionalmente como: gestante;
maternas; menores de § afios; adolescentes menores de 18 aftos; aduitos mayores; discapacitados.

34) No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado en el contrato.

35) Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06. y las rescluciones 1043 (Habilitacién) y 1445 (Estandares de
Calidad).

36) Por ningdn motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuaric en comento sin informar previamente
a la institucion et imprevisto presentado. esto con el fin de evitar insatisfaccién al Usuario

37) EI CONTRATISTA tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario
presentado en la oferta de servicios. durante todo el periodo de ejecucién del contrato y en ningdn caso y bajo
ninguna circunstancia El CONTRATISTA podra abstenerse de recibir al usuario. argumentando no tener
disponibilidad del servicio requerido.

38) Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado el cincuenta por ciento (50%). el
setenta por ciento (70%). el noventa por ciento (80%) y en el cien por ciento (100%) del vaior del contrato.

39) Presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente. en {a Oficina de Central de Cuentas del 4rea Sanidad Policia del Atlantico acompanada de la
siguiente informacion:

a)Factura de venta original o cuenta de cobro que cumpla con los requerimientos de iey

b) Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestacion bajo a la gravedad de juramento
de la obligacion.

c¢) Certificacidn del pago de seguridad soctal integral expedido por la entidad compstente

e) Orden del servicio { autorizacién) expedida por el Area de Sanidad con las respectivas firmas

f) Informe del examen o servicio prestado al usuario,

40) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2022 “Lineamientos
para el pago a los proveedores del estado™: obligacidn de facturar electrénicamente para pago de bienes y
servicios Confratados. del misme modo deberd dar aplicabilidad a la Resolucién Numero 000042 del
05/05/2022 "por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion. los proveedores tecnolbgicos. el registro de
la factura electrénica de venta como titulo valor. se expide el anexo técnico de factura electrénica de venta y
se dictan otras disposiciones en materia de sistema de facturacion". NOTA: El cumplimiento de la facturacién
electrdnica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o
documento equivalente del Dacreto 358 del 5 de marzo de 2020.

41) Confidenclalidad e integridad de Ia informacion institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar
en desarrollo del objeto contractual. el contratista debe garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de [a informacidn institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio
de terceros; en tal virtud. adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién.
sustraccion. divulgacion. aiteracién. ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos
de confidenclalidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente confrato. el contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de Ia ejecucién del contrato; tales como:
informacidén locativa o de arquitectura fisica. lugares & los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor.
informacidn contenida en los sistemas de informacion. documentacion fisica. archivos digitales. informacién de
los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter
reservado y confidencial.
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42) Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada. facilitada o creada entre
ellas para el cumplimiento del objeto contractual. serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados
previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata. se considera también informacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracién o estructuracién exacta de sus componentes,
no sea generaimente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso. y ¢} aqueila informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables. de acuerdo con las
circunstancias del caso. a fin de mantener su caracter confidencial.

43) Cumplimiento de normatividad: El contratista acatars los lineamientos del Régimen de proteccion de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable. en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014. del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto
1074 det 2015 y las normas que la modifiquen. reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad. seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de Ia Informacién para la Policia Nacional.

44) E! contratista debe enviar al supervisor del contrato la siguiente informacién mensual:

» Elconsolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA. de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los
que le siguen; adicionalmente se reportard semanalmente cada funes al Area de Sanidad Atlantico.
» Elreporte indicadores de alerta temprana (virugla. sarampién. rubeola. rabia humana transmitida por

perros y gatos. fiebre amarilla. cdlera. gripe humana por nuevos virus) de acuerdo a la Circular 056 de
2009 y siguientes.

* Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de 2006; RESOLUCION 3100

DE 2019 y subsiguientes. Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la
sacretaria de salud.

» Elreporte de pacientes atendidos y la relacién de examenes realizados en e! periodo. siguiente a la
prestacién del servicio.

» Elreporte mensual de pruebas con resultados en Microbiologia
» Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econdmico acumulado del contrato.
»  Enviar certificacién del consumé de! contrato mensual estricto cumplimiento el dia 1 de cada mes.

|
| I
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ANEXO No.5
OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la eJecucion y
entrega de! objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal. asignar un supervisor. a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendr la interlocucion permanente y direcla con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiente del contrato a través del supervisor designado para el efecto.
exigiéndole la sjecucidn idénea y oportuna de! objeto a contratar.

Recibir a satisfaccidn los bienes y/o servicics que sean entregados por el CONTRATISTA. cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especiai las especificaciones u obligaciones

técnicas contenidas en el anexo técnico.

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

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrotlo del objeto del contractual.

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

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO N°8
FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
PARA LOS DOS GRUPOS
Soledad, de de 2026
Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

La firma se compromete a sostener los precios ofertados
dentro del proceso durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir. el cual tiene por objeto
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — RASESS EN
LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE NI
Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO H TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE
GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O
ACCIONES JUDICIALES.

Atentamente.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: 1) /ic
Identificacién (NITOC.C O C.EO): i

Nombre Representante Legal: Diligencs
Identificacién (C.CO C.E. O) !
Direccion: 0/
Teléfono: Dilic
Email: 0 1. noie
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ANEXO N° 7
TIPIFICACION, ESTIMACION, DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA CONTRACTUAL PARA LOS DOS GRUPOS
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ANEXO No. 8
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA LOS DOS GRUPOS
Li , ~elvdionar la fecha
Seniores.
ENCIATT LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OF ERTA
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Minima
Cuantia. cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - RASES8
EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL
DE COMPLEJIDAD, GRUPO 1l TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO
Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

El(los) suscrita(s) a saber: Nombre del representant feaal de la socicdad, asociacion  persona iuridi
0, uion temporal domiciiiado en Do cio de la versona firmante., identificado con Docutnenlos e
niTachhn y U de dypradicic .qunen obra en calidad de {representante Iegal de la saciedad, del consorcio,

de fa union temporal, o de Ea asaciacion proponenle, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
dentificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
nstrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercic del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta ias siguientes consideraciones:
La Policia Nacional, madiante la Resolucién 03843 del 09/09/2013, prevé en el Articulc 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policla Naclonal”, en lo
siguiente;
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de segundad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccidn de la seguridad y salud en el trabafo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y (rabajadares en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoraclén de los riesgas laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinaré

el capital humano, financiero y tacnoldgico, gue permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las
acciones de mejora continua”.

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

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define fa Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, certifico gue cumplo con los requisitos tegales aplicables a |a aclividad econdmica y clase
de riesgo  para la cual ful contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las aclividades y
recomendaciones eslablecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco def
objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: scleccionar, segun corresponda.

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

¢  Cumplir con las obligacicnes del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Naciongl haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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» Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promaocion y prevencion
de riesgos laborales,

¢ Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados ia tarea contratada.

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

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

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se dsfinen los Estéandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabsjo SG-SST, considerando fo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesga i, 11 6 [ll.

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
LIS .

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
Il, N, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 8 V.
La verificacién af cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente;

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: (7, o1
Identificacion (NITO C.CO C.EO): I
Nombre Representante Legal: L
Identificacién (C.CO C.E. Q) ¢
Direccién: D artad
Teléfono: {
Email: D

ol

Nota: Este formulario se actualizara por parte de fas unidades duenas de la necesidad en coordinacion con el responsable del Sistema
de Gestian de 5T de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la aclualizacion de la normatividad, politica y objetivos del
SG-S8T de la Policia Nacional.
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ANEXO N°9

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL PARA LOS DOS GRUPOS

Seriores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
Soledad - Atlantico

Yo. R Representante de la
Firma ; identificado con
c.c. de certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura,

recursos técnicos y tacnoldgicos y disponibilidad e idoneidad de! personal, necesarios para cumplir el abjeto de
la presente contratacion, en las condiciones seflaladas en los presentes términos de refarencia.

Expedida el dia

NOMBRE DEL PROPONENTE.
NITOC.C.




FORMULARIO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA PARA LOS DOS GRUPOS
Ciudad, Soledad,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
Avenida Circunvalar No 45-124

Soledad, Atlantico.

YO, . identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de . de conformidad con lo establecido en el(la)
, me permito presentar, en nombre de (Indicacion
clara del proponente a nombre de quien se actia), propuesta seria y farmal para participar en el proceso
convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, canforme a la informacién suministrada
en los términos establecidos en la invitacién publica que rige el proceso, en las Leyes de |la Repiblica de
Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio,
y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que lleqgaren a
regular algin aspecto concernlents a él.

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

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

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

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

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

4. Que el proponente, en este caso {Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actia), esté
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion,
teléfono y fax son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al
proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede
adaptar la declaracidn, para suministrar la informacién alli requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal Unicamente)

§. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada unc de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquler omisién, contradiccién o
declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones
del proceso de contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta.

6. Que nas comprometamos a proveer a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, en
caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacidn, los bienes ofrecidos en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para
la Seleccion Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos
establecidos en los Plisgos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de
la presente carta de presentacién.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la
responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e
indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen
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cuidadoso de las caracter(sticas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad,
que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQO EN SALUD No 8, en el
caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de
los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaran a suscribirse.
Manifestamos ademés que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asf como
los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad
y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los
cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores determinantes
de los costos de sjecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran inciuidos en los términos
de nuestra propuesta.

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

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8, ni el personal interno

0 externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente
proceso de seleccion y contratacion, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o
implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las
fuentes de informacion analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcicnados
o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a
las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucidén del contrato, ya sea
por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que
hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto al pasado o
al futuro.

11.Reconocemos que ni los Plisgos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién

contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbat o escrita con raspecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorla en materia de inversiones,
legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacidn de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en maleria financiera, legal, fiscal, tributaria, y
técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos iegales aplicables
en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato que se suscriba.

12.Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ninguin tipo de informacién

confidencial o privada de acuerdo con ia ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 se encuentra facuitado para revelar dicha
informacidn sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o
asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccién y contratacion
impulsado, y al publico en general {Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la
que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales abra tal informacion, y la justificacion
legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13.Los suscritos {(Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente,

en caso de persona juridica, adaptando |a redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacion bajo
{Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y

obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones
o responsabilidades derivadas de la presentacién de la propuesta, de la correspondiente
adjudicacién, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de




responsabilidad previstas en la Ley.

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

15.Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
cualquier informacién necesarla para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efeclo determine esa entidad.

16.Que recibiremos nolificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién:

; Teléfono (os):

Fax: .
17.Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro de! contrato respective, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).
18.Que no nos halflamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

19.Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacion
de la misma.

El proponente:;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicc 11 i el nombre completo del proponente

ldentificacién (NITO C.C O C.EQ): Diliger 0 [a identificacion del preponente

Nombre Representante Legal: Lilicienciar e nombre completo del representant s =g
[

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar 4 documento de identficacion dal repres: o

leqal
Direccién: Dilicenciar la diraccion del provesdor
Teléfono: Diligenciar eléfonos de contiacia del proveedor

Emall: Diligenciar corteo electronico d= netificaciones




FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA PARA LOS DOS GRUPOS

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT C.C.
Direccién: Teléfono
Fax
Departamento Ciudad Municipto
Denominacion de la cuenta Corriente

Ahorros

Teniendo en cuenta que ia Tesorer(a informara al proveedor sobre 1a realizacién del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en |a respectiva cuenta y confirme a la Entidad,
el proponente debera manifestar si esta informacion la recibirad por correo electrdnico o telefénicamente para lo cual
tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electronico el proponente varificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesorer(a de la Entidad dentro dei siguiente dia habil.

2. Sidesea la informacion via telefonica al dia habil siguiente de confirmada la informacion deberd acercarse
personalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacién de giros de cuentas

comerciales
CORREO ELECTRONICO: S ()
TELEFONO: SI{__)

il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccién Tetéfono Fax

Numero de la cuenta

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
Anexar: Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal
{Adjuntar original de certificacién bancaria). Certificacién Bancaria vigenta, con expedicién no superior a 30 dlas.




DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA PARA LOS DOS GRUPOS

MINISTERIO DE DEF ENSA NACIONAYL FORMATO Codiga: FP-F-QI0
Rugiobcn Oo CoRNTENs Detos Basi . r ['Varnén 1

Baneficlric Cusnds SIIF Nackbn IQerts a parse da: 23 e agosto ow 2019

res - FERCHA _ e
L ] SO WA BN RIP TR, @ . Ly 4 |V B S B aaaley F oub oy - SEF Natain
S Bl T T e TSCEPNY I pere T T ~ 3 | T gy == -
S— —
-1 -3 M RA WATURLL O EXTRARBRA

¥ etmtgm e i (alliitary @ \ hiea s taer

Frdousss ot O da Chrsgss e F i e Magarn Wrmas Tibatasts PRLITS G Ak sapmins boda s

Folmangan Musgmatug {asact T rgadtiet R T [* i e 2 S T Pty nyon ¢
COMIONCID & Uiom TR CnaL

[ Aslas pare s parte iy . Segaten el » Whaddey

Teereeeat

M e A Mot 1s Velbasia dn b Shdsln B Gleddedis N it 967 e rphuisda per wag
A L L ) e-swreanine.

Fabmmans Puppvien iren Tobataie M),
I_‘A-oouno- A thamat pul (esow i v A v L avased

Lo - o b etabes BT L - Gee tnmal cirmaru be bboshih L ppune Bad|
a——w"“-n “——q—-mw-.mm_n e L e ] —-w-mmo..— tma Costaryian «
——— - - b lae wde whe D
RS L A e R v STLRW RN :
- A S 3 ‘e res
2.1 OAICE ° 2 ama Ivmmm - SAPOWLAED BN WL E Thdg Mg Nussens
| Gy

T g0 CREITmree 4 LA aCwie .
Cassis S0 Castatavin
St S0 BXS o dum it

MIT P omina Joavuca

MIT P amsrny Medoad

P

Napner O

2 usteta che chars achnd

0% = ant Outrswmrtn.

W ORMACCN FARTICPARTEE CTRETORCOS TIO
DAL 10 VAN DNE LOG PAATE PAnTILS

POMCERTASS D PARTICP ACON

T T Gaeweeeseeea

[~
e L] =Sl ]
] Bsaminsieean
I R ] smee —
e l ! & . it o
Bvamt o Conurecrits Bamota D Samponan o Barie in ‘ I radd o = ﬁ
| toeserton o Bruuonts b2y Entiban Poasde s »
Deesdos do sostan Eonmoea Suuliaris e Sut b
| oo Limissa Entbhat abe haiosy o Lomsra
| Rovs oot Buat surtod #f #9o0agoce Fadorseibn o Conbodn nesdn
| hainstan i vapttiats g Accisess (348) bl
; 3 st I
s AL ] o z |
PO DE CAMTAL roco {1 | NO : I
Moo i
[ T -
PORCENTAIL OF CAPFTAL MXID PR LA by
TS A -




WO TA 1: o Irico formetn viseio pars s

in de .

MINISTERID DE DEFENSA NACIONAL FORMATO |Codgo: F-F-039
Rupa de Colormbg
wpliblcn Datos Basicos Creacits Benaltciar Verwon 1
{bnrd ', i Cumraa SIF Nacion Vigente a parsr ds: 23 de agosio ge 2019
53 i . 1ISF R ACTON TR TASIGA Ty .o > o0
VPO RESPONLABRIDAD TRIIITAA
o T BSUCSTD VMR
IENTA RETERC O O1 LA MAORTS ICA
ERTENCIM KM LA FUEMTYY ARATA DRAN CONTIMILITER IR
UPUE 170 SOBAR LAS VRNTAN WA [:j RETEMCEN £ LA FURKTE fRh D
FEGEE W TR PA SRE) REPEETRL [:
0 OMUADICN EROGTA l:l NO CON T, vEM I [:,_J
rrGmE® COSUY PROFEMONAL SN FERDEN 1T
FEGIER DEDNARD NG RTIFONIABLE
TN DEL ESTA00 REWPOMBALE
WtIREETEN OO M | e | N0 . |
3 - == S = e e o g = - e E 73- e
iR ] P 3 3 1 URCACON : -
PO DE DRECCION OOMERIN CNE.
DRECCION PROCESM DOMGRIO FIBCAL
DOMICLIO CONTRACTUAL REBDENCIA
Drvecidn Tordiore
F-madi Fax
P Progran
Easbog
[ b krat ider Nkt st Extayroirs
Piging Wedy [
Desgynse e C™3
| corancae E-auil det contaste
Bypetocty Adees
. UL Tl - | T N ANTE ARUAL . )
TV0 DE REPAERENTANTE LEGAL Ilw;-.wmwwnuawmmz
Raviene Fiaesd :l Tuberse 7 Curwd pav krs fncag [ l
Alsweos I: Wastwtcs = Azcdwsize Cesgedes m
IF tegat s s 3 Padres o surs) botat —
Dovsncr ics # At lgurtarion [ ) Nevodv Rapresestseie Lop.
= TN : Tigws o . laben s Nemeidrs
- Na O ichwolific ackién
TENE T i B z AT §
Ewpacxs pors vt hbgenciady o i UE Cadpo rden: Rapeswe:
[Emntad Finovcnmn Wiveors de Ceavas
Ve d8 \o tanals Bentis Coms o 2 o#:m
—_—— —_—
Certico que s Wormacion squi consignxis o8 leglirns y me responsabilim de ts asams para efecing lagales
NOMBRE ¥ IRWMA OEL TERCERO {PROVEEDOR)

onel w2 SIF-Nacin es W presenle

|l00u::l-nbmmmlmm:==a=v




FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION PARA LOS DOS GRUPOS

Soledad , de 2026

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

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia, Nimero PN RASESS MIC 2026,cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO — RASESS EN L.OS GRUPOS
DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD,
GRUPO Il TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD {EIPS). ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

El (los) suscrito(s) a saber Normbie ¢ Jocal de 1o socksad. as M. D
e mporal : domiciifado en Do ‘mante., identificado con Do

Iu ic11, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién tem poral,
o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién
a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

PRIMERO: que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8, adelanta un proceso de seleccién para la
celebracién de un contrato estatal,

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

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

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

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

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

Nos comprometemos a revelar |z informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros
empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento de! presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en relaciéon
con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucidn del contrato que pueda celebrarse como
resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiila 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 Republica
de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacién contractual que
podria derivarse de ella, y les impondréa las obligaciones de:




No ofrecer o pagar sobornos o cualquler halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicas, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

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

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdas contrarios a la libre competencia, es decir, aqusllos que tengan por
objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan
como efecto Ia distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o fijacién de términos de las
propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la
Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud
de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticarrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unitaterales incorporados en
al presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dfa
del mes en letras y numeros, dias def mes de del aio).

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar
Identificaciéon (NITO C.C O C.E Q)
Nombre Representante Legal: [ilig » compieto del represantants feqal
ldentificacién (C.C O C.E. O) D iiacnciar el documionto de bd nlificacion de renrosenta
Direccion: senciar la direccion del provead

Teléfono: T
Email:

r
"

NOTA: para el caso de ofertas coniuntas. suscribirdn el presente documento todas los aue conforman el consorcio o
union temporal a través del intearante. representante leoal.




FORMULARIO No. 4
CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS PARA LOS DOS GRUPOS

(, selecCIt

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

te leaal de g ¢

El (los) suscrito(s) a saber i\uinbre delre 1o onlante legal de la soci dad, i

Wridica,_ consorcio. _ union  lemuo : domiciliado en nicio_de la persc 0 Y
identificado con Documenito ienlf v lugar de e pedicion, quien obra en calidad de
representante legal de
. de manera libre,

voluntaria y bajo la gravedad de juramento, me permito certificar que:

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

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

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

Lavado de activos (LA).

Financiacion del terrorismo (FT).

Financiacion de la proliferacion de armas de destruccién masiva (FPADM).
Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

Enriquecimiento ilicito.

Corrupcién, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en
la legislacién penal colombiana.

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

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

5. Que verificare la identidad de los clientes y las transacciones entre ellos para evaluar y
mitigar los riesgos asociados

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




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

8. Finalmente, y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los
recursos que financiaran la ejecucién del contrato, incluidos los flujos operativos,
néminas, pagos a proveedores e inversiones, mantendrén origen licito y verificable,
garantizando la trazabilidad y transparencia en los movimientos financieros asociados
al contrato

El proponente:

Firma de! representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: [
Identificacion (NITOC.CO C.EO):
Nombre Representante Legal: i
Identificacién (C.C EI C.E.0O)
Direccién: 1 |
Teléfono:
Email: Cilic




FORMULARIO No. §
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD PARA LOS DOS GRUPOS

Soledad,

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del procesc de Minima Cuantia, Nomero PN RASES8 MIC
20286, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO — RASES8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE ill Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPQ INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).
ORDENADOS POR FALL.OS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES. .

El(los) suscrito(s) a saber: ,
domiciliado en

, identificado con

, quien obra en calidad de representante legal

si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha socuedad

consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y hactendo mencién a su

registro en la camara de comercio del domicllio de la persona juridica), que en adelante se denominara el

proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo

en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
[ . para la celebracién de un contrato estatal para.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policfa nacional
o por terceros fon'maimente designados para el efecto.

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca

o llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasién del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni impiicitamente,
autorizacion, perrniso o licencia de usoc de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualguier
otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.




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

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

8. Utilizar Unica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o Hlegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato,

8. Noulilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

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

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

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

13. Cumplir con fa confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: |
Identificacion (NITO C.CO C.€ O):
Nombre Representante Legal: [
Identificacion (C.C O C.E. O) Diliyen
Diraccidn: Diligenciar la direecion de
Teléfono: Uil

Email;




FORMULARIO N° 6
COMPROMISO AMBIENTAL PARA LOS DOS GRUPOS

Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: presentacién da propuesta para el proceso de minima cuantia PN RASESS MIC 2026 cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA
Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE lil Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD,
GRUPQ !l TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y
AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD
{EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en
actvando en nombre propic y/o en representacién de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente
proceso contractual las buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la legislacién ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicién
final. Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecion a la
legislacién ambiental son d& mi responsabilidad y una vez terminada la vida utll de los bienes que provea a
la Policta Nacional de Colornbia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

¢ Las aplicaciones de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

» Cualquier infraccién ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesarin tramitar antes, durante y al finalizar ia prestacién del servicio, seran asumidos
como mi responsabilidad.

¢ Presentar las actas e disposicién final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicién.

¢ El personal bajo mi responsabilidad, realizara capacitaciones en temas ambientales tales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros enltre ofros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos,
eléctricos, manufacturacién entre otras), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada
actividad especifica que se desarrolie.

o Presentar al supervisor del contrato el analisis del ciclo de vida de los productos o insumos que se
utilizan en ia prestacién del servicio,

» Allegar copla de destinacién final de los elementos al momento de radicacion de la factura.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social dsl ofererta: Diliaenciar el nambre complato det proponanta
Identificacion (NIT 0 C.C O C.E O): Diligenclar fa idenlificacién de! sraponents

Nombre Representante Legal: Oiligenciar al nambre completo del representante laaal
Identificacidn (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificacidn del representante legal
Dirgccidn: Ditiganciar la direccidn del proveador

Taléfono: Dilivenciar el teléfona del oroveedor

Email. Dilinanciar el a-mail del proveado




FORMULARIO N° 7
FORMULARIO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA LOS DOS GRUPOS

Soledad, de de 2026

Sefores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITC EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION
DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Ill Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES.

Yo . Identificado con la Cedula de Ciudadania
No expedida en manifiesto bajo la gravedad del
juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
legal establecidas en la Constitucién Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (Policia Nacional -~ REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No 8).
En especial, que no aparezco reportado en el Boletin de Responsables Fiscales vigente, expedido
por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo can lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610
de 2000, en concordancia con la ley 1952 dei 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razodn social del oferente:
Identificacion (NITQC.CO CEDO): D
Nombre Representante Legal:
Identificacién (C.C O C.E.O) D




FORMULARIO N° 8
CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

' .
Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Cludad,

Referencia: constancia cumplimiento obliaaclonas parafiscales del praceso de Minima Cuantia , Numero PN
RASES 8 MIC 2026 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN LOS
GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE 111 Y IV
NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO || TOMA Y REALIZAC!ON DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA
ESPECIALIZADO Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EiPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O
ACCIONES JUDICIALES

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit N° manifiesto

bajo a gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriares a la fecha de firma de Ia presente certificacién, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales { Cajas de compensacién familiar, SENA, ICBF) segun
consta en [a uitima planifla de pago No que se efectua por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacién durante la vigencia del contratado cuyo objeto es:
PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD, GRUPO II TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELLOS
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS).
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NITO C.CO C.EQO)
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. )

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre:

Identificacién (C.C O C.E. Q)

Cargo:

Numero de la Tarjeta Profesional:




FORMULARIO N°9
FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Se debe diligenciar por cada funcionario

Cludad (donde presta el sarvicio) y facha:

Unidad donde labora el profesional empleado:

Nombres y Apellidos:

Cédula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profasién:

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializacién:

Subespecialidades: (témese por su especialista al profesional especializado que luego de cursada la
especialidad base tiene un entrenamisnto certificado minimo de un afio en la subespecialidad)

Tiempo de experiencta en la Profesion:

Ttempo de serviclo an la Institucién Oferente.

Cargo que desempefa

Tlempo de dedlcacién (donde labora)

El proponents:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: |0 100
Identificacién (NIT D C.C O C.E O): U licw nciar |
Nombre Representante Legal: ’
Identificacién (C.C O C.E. )
Direccion: Diliaenniar ia dire
Teléfono:

Email: Dl




FORMULARIO N° 10

FORMATO DE VISITA TECNICA

La Unidad Prestadora de Salud Atléntico. por medio del comité técnico evaluador designado para
este proceso. realizara visitas de campo a las instalaciones de los proponentes durants la etapa de
svaluacion de las ofertas. iZsta verificacién presencial se aplicara de manera obligatoria para los dos
(02) grupos que integran la presents contratacion.

Dicha medida se justifica técnicamente en la necesidad de constatar directaments en el terreno las
condiciones de infraestructura. dotacién tecnologica. estandares de bioseguridad y capacidad
operativa Instalada de los laboratorios. Al tratarse de examenes de genética y servicios de alta
complejidad. el comité debe mitigar los riesgos contractuales y garantizar de forma objetiva que los
oferentes cumplen fielmente con los requisitos de habilitacién técnica exigidos. asegurando asi ia

calidad. confiabilidad y continuidad en la atencién de los usuarios.

CRITERIO TECNICO

EVIDENCIA/OBSERVACION

CUMPLE

8

NO

VERIFICACION DE INFRAESTRUCTURA HABILITADA POR SERVICIO {RESOLUCIGN 3100 DE 2019)

TOMA DE MUESTRA

SALA DE ESPERA

VENTANILLA BE ATENCION PREFERENCIAL {Embarazadas. persanas en
condiclén de discapicidad. adulto mayor. personas con movitidad
reduclda)

AREAS DIFERENCIADAS ~ PARA  RECEFCION.  PREPARACION.
PROCESAMIENTO Y ALMACENAMIENTO.

REGISTRO DE CAPACITACIONES AL PERSONAL TECNICO-OPERATIVO

. SISTEMAS DE INFORMACION

10

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

PROCESOS PRIORITARIOS

n

FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADOD

REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE REPORTE)}

13

PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Firma y nombre (Diligenciar el nombre compieto del funcionario que realiza la visita)

Firma y nombre completo del funcionario que atiente Ia visita

Firma del representante lagal del proponente

Nombre o razén social del oferente:
identificacion (NITOC.CO CEQO) (

Nombre Representante Legat: [/iianc

Identificacion (C.C O C.E. [J)




FORMULARIO N° 11
INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

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

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

GUIA DE INTERPRETACION
Semaforizacion de Indicadores de Segulmiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y ransparente de la ejecucién contractual, se ha implementado
un sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar répidamente el estado
de cumplimiento de los compromisos y facilitar 1a toma de decisiones basada en datos precisos.

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

@ Azul (Sobresaliente); El desempeiio supera las metas establecidas, evidenciando una
gestién excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los esténdares y cronogramas
paclados, situdndose dentro del rangc de normalidad esperado.

@ Amarillo (Insuficiente): Se Identifican desviaciones menores o metas alcanzadas
parcialmente. Requiere atencién inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles
criticos.

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

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en
Informacién acclonable. La semaforizacién permite que cualquier Interesado realice
un seguimiento intuitivo y agil, facilitando ta interpretacion inmediata del desempeiio sin necesidad
de analisis exhaustivos de cifras complsjas.

Al estandarizar la evaluacidn, se garantiza una comunicacién clara entre las partes, permitiendo
priorizar esfuerzos en las dreas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad en los procesos
exitosos, asl como la activacion del anélisis por parte de los equipos técnicos en cada unidad.

TIPODE | NOMBRE DEL ; 3 ,
INDICADOR | INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Numero de usuarios que

RESULTADO/META
(SEMAFORO)

califican como buena o muy buena su
:;gg?arg::?gn o experiencia global respecto a Ia

Calidad lobal del usuari Otenclt‘m recibida
gel servicio Denominador: Numero total de

usuarios que respondieron la encuesta
de satisfaccion.

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcién de satisfaccion global

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan
estar satisfechos con la totalidad de la atencion recibida en una institucién de salud, evaluando
aspectos como la calidad del servicio, la comunicacion, la accesibilidad y la empatia del personal,
a través de encuestas aplicadas a pacientes.

3, Unidad de medida: porcentaje




4. Férmula Numerador. Nomero de usuarios que respondieron muy
buena o buena a la pregunta gcémo calificaria su
experiencia global respecto a los servicios de salud que ha
recibido? en el servicio
Denominador: Numero de usuarios que respondieron la
pregunta

5. Periodicidad de medicidin [Mensual

6.Progresividad de la medicion

La evaluacion del indicador se realizar4 de forma gradual para permitir el despliegue de las
herramientas de captura de informacion y la implementacién de planes de mejora en el servicio:
Mes 1: El objetivo principal sera alcanzar el tamaiio de muestra minimo representativo (el 10% de
los usuarios atendidos); el contratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta
8s 90% de satisfaccién, el umbral de aceptacion serd 70%), el prestador debe demostrar que ha
implementado acciones correctivas sobre las quejas del mes anterior.

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

7. Tipologia |Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuard ia medicién N/A

8. Referente técnico del indicador 1Resoluci6n 256 de 2018, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador
antre tedos los indicadores de
calidad, gestién y resultade

TIPODE  NOMBRE DEL RESULTADO / META
INDICADOR  INDICADOR FORMULA OPERACIONAL (SEMAFORO)

Numerador: Numero de solicitudes
atendidas sin barreras administrativas.
Denominador: Numero total de
solicitudes de servicios de salud
registradas en el periodo evaluado.

Accesibilidad  sin

Calidad / Acceso barreras

80% — 89%

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras

2. Descripcion: Mide el porcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la

presencia de barreras administrativas, tales como trdmites innecesarios, demoras injustificadas,

negaciones no pertinentes o fallas en los procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar

la eficiencia en la gestién administrativa y el acceso efectivo de los usuarios a los serviclos,

pspeciaimente en procescs de asianacién v prestacién de atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaje

i4. Férmula Numerador: Numero de solicitudes atendidas sin
arreras administrativas,

Denominador: NOmero total de solicitudes de servicios de
alud registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicidn {Mensual

B. Progresividad de la medicién

La evaluacion del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los
procesos administrativos y la adopclon de mejoras en la gestion de la demanda:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste
de procesos internos.

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




Mes 5 en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta {2 95%)}, con caracter obligatorio y
vinculante para evaluacién contractual.

7. Tipologia [Calidad-acceso

B. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del subsistema de salud de la Policia
Nacional que realizan solicitudes de servicios de salud.

8. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién
256 de 2016, Politica de Atencion integral en Salud (PAIS),
Decreto 441 de 2022

10. Meta, umbral o rango esperado

v cavs

80% - 89%

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

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Nimero de resultados
criticos reportados oportunamente al

Porcentaje de reporte profesional tratante o entidad . : J
Gestién oportuno de valores remitente, dentro de! tiempo|™= R i
¢riticos estandar definido. JQ%:18%

Denominador: Total de resuitados
criticos identificados durante el
periodo evaluado.

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

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

Este indicador permite evaluar la oportunidad en la comunicaciéon de eventos que representan
riesgo para la vida o la salud de! paciente, garantizando la seguridad del usuario, la intervencién

médica oportuna v la continuidad del tratamiento
3. Unidad de medida: porcentaje %
4. Férmula

Numerador. Numero de resultados criticos reportados
oportunamente al profesional tratante o entidad remitente,

dentro del tiempo estandar definido.

Denominador: Total de resultados criticos identificados
durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicidn mensual

B. Progresividad de |la medicién

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




Mes 3-4 (Fase de ajuste y control): Se exigird un cumplimiento minimo del 80% en el reporte
oportuno de valores criticos, evidenciando la implementacién de acciones correctivas frente a
fallas detectadas. El prestador debera demostrar la reduccién de retrasos en la notificacién y
garantizar |1a efectividad de los canales de comunicacién con el personal asistencial.

Mes § en adelante (Fasedeconsolidacién): Se exigira el cumplimiento del 160% del indicador,
leniendo en cuenta que el reporte de valores criticos esta directamente relacionado con la
seguridad del paciente. A partir de esta etapa, e! indicador tendra caracter obligatorio y vinculante
para la evaluacion del desempefio contractual, en concordancia con lo establecido en el Decreto

441 de 2022 y Ia Resolucién 2335 de 2023.
7. Tipologia findicador de proceso

B. La poblacidn objeto de medicién estard conformada por todos los resultados de laboratorio
clinico identificados como criticos, conforme a los protocolos definidos por el prestador, en los
usuarios atendidos durante el periodo evaluado

9. Referente técnico del indicador  |Regolucion 256 de 2016, Resolucion 2335 de 2023 y Decreto
441 de 2022.

10. Meta, umbral o rango esperado

bog

80% -89%

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

TIPODE  NOMBRE DEL , RESULTADO / META
INDICADOR  INDICADOR FORMULAOPERACIONAL

(SEMAFORO)

Numerador: Numero de resultados de
laboratorio clinico entregados dentro
de los tiempes estandar definidos,

Oportunidad  de|medidos desde Ia toma de la muestra el ’"
alidad lentrega de|hasta la entrega del resultado validado, 80% — 89%
resuitados de acuerdo con la oportunidad

diagndsticos establecida.

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

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Oportunidad en ia entrega de resultados diagnosticos

2. Descripcion: Mide el porcentaje de resultados de laboratorio clinico entregados dentro de los

liempos estandar definidos segun la prioridad clinica (urgente, prioritaria o rutinaria), desde la toma

de la muestra hasta la validacion y entrega del resultado al usuario o al sistema de informacién

Institucional. Este indicador permite evaluar la oportunidad en el proceso diagndstico, impactando

directamente la toma de decisiones clinicas, la continuidad de la atencion y la seguridad del

ciente.

3. Unidad de medida: Porcentaie

4. Férmula umerador: Numero de resultados de laboratorioc clinico
ntregados dentro de los tiempos estandar definidos,
edidos desde |a toma de la muestra hasta la entrega del

esultado validado, de acuerdo con la oportunidad
stablecida.




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

5. Periodicidad de medicién Mensual

B. Progresividad de la medicidn

La implementacion del indicador se realizara de forma progresiva, permitiendo el ajuste de procesos
pperativos y tiempos de respuesta:

Mes 1: Levantamiento de linea base y definicién de tiempos estandar por tipo de prusba.

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85%, con ajustes operalivos en procesamiento y
validacién.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta 2 95%, con caracter obligatorio para evaluacién
contractual.

7. Tipologia_ [Calidad-oportunidad

8. Poblacion sobre la cual se efectuard la medicidn: Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional a quienes se les solicitan exdmenes de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucién 3100 de 2019 (habilitacidn
de serviclos de salud), Resolucion 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencién Integral en
Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento
mediante indicadores de calidad, gestién y resullados)

10. Meta, umbral o rango esperado

1)

80% — 89%

11. Peso porcentual del indicador entre
todos los indicadores de calidad,
igestion y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

RESULTADO7META
(SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: NOmero de examenes de
laboratorio  clinico repetidos por
Tasa de causas atribuibles al prestador
. . repeticién de  [(errores preanallticos, anallticos o
Calidad/Seguridad examenes de |postanaliticos) durante el periodo
laboratorio clinicojevaluado.
Denominador; Total de examenas de
laboratorio clinico realizados durante
lel periocdo evaluado.

del paciente

Indicador Nro, 3

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

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

3. Unidad de medida: Porcentaje

14, Formula Numerador: Numero de examanes de laboratorio clinico
repstidos por causas atribuibles al prestador (errores
preanaliticos, analiticos o postanaliticos) durante el
perfodo evaluado.

Denominador: Total de exdmenes de laboratorio clinico
realizados durante el perlodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual




B. Progresividad de la medicién

La implementacién del indicador se realizard de manera progresiva, permitiendo la mejora
continua de los procesos del laboratorio:

Mes 1: Levantamiento de linea base e identificacién de causas principales de repeticion (errores
en toma, transporte, procesamiento, etc.).

Mes 2 a Mes 4: Reduccidn progresiva de la tasa, con meta maxima £ 5%.

Mes § en adelante: Cumplimiento de la meta < 3%, con caracter obligatorio para efectos de
sequimients contractual.

7. Tipologia [Calidad-seguridad del paciente

B. Pablacién sobre la cual se efectuara la medicion: Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional a quienses se les realizan examenes de laboratorio clinico.

|9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 3100 de 2018 (habilitacidn
de servicios de salud), Resolucion 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencién Integral en
Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento
mediante indicadores de calidad, gestién y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

odos los indicadores de calidad, gestion

11. Peso porcentual del indicador entre| 6%
t
L resultado

TIPO DE NOMBRE DEL

X RESULTADO TMETA
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL

(SEMAFORO)

Numerador: Numero de eventos
adversos e incidentes asociados al
procesoc de laboratorio clinico
Seguridad  del| (errores de identificacion, etiquetado,
. paciente en el|toma de muestra, procesamiento,
g:'lag:gg?guridad procesoc validaciéon o entrega de resultados)
diagndstico  de| ocurridos durante el perfodo
taboratorio clinico| evaluado.
Denominador: Total de exdAmenes de
laboratorio clinico realizados durante
el periodo evaluado.

[indicador Nro. 3

1. Nombre: Seguridad del paciente en el procesa diagnéstico de laboratario clinico

2. Descripcién: Mide la ocurrencia de eventos adversos e incidentes relacionados con el proceso
diagnéstico en laboratorio clinico, incluyendo errores en la identificacion del paclente, toma de
muestras, procesamiento, validacién y entrega de resultados. Este indicador permite evaluar el
nivel de seguridad del paciente durante el procesc diagnostico, identificando riesgos asociados
aue puedan afectar la confiabilidad de los resultados v la toma de decisiones clinicas.

3. Unidad de medida: Porcentaje

4. Férmula Numerador: Namero de eventos adversos e incidentes
asociados al proceso de laboratorio clinico {errores de
identificacién, - etiquetado, toma de muestra,
procesamiento, validacion o entrega de resultados)
ocurrides durante el perfodo evaluado.

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

5. Periodicidad de medicién Mensual

B. Progresividad de la medicién




La implementacién del indicador se desarrollara de manera progresiva con enfoque en gestién del
riesgo y mejora continua:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacién de eventos e implementacion de sistema de
reporte.

Meas 2 a Mes 4: Disminucién progresiva de eventos, con meta < 2%.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de meta < 1%, con caracter obligatorio para evaluacién
contractual.

7. Tipologia [Calidad-seguridad del paciente

B. Pablacion sobre ta cual se efectuara la medicion: Usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional a qulenes se les realizan examenas de laboratorio clinico.

9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 3100 de 2019 (habilitacion
de servicios de salud), Resolucién 256 de 2016
(monitoreo de calidad), Politica de Atencion Integral en
Salud (PAIS), Decreto 441 de 2022 (seguimiento
mediante indicadores de calidad, gestion y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

>2->4%

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

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)

TIPFODE NOMBREDEL
INDICADOR INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas
radicadas en el pericdo

Gestidn Oportunidad de pago

Indicador Nro 1

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

2. Descripcion Este indicador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en
cuanto a los procesos de facturacion y pagos. definidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.
3. Unidad de medida: porcentaje

4. Férmula Numerador: Total facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador: total facturas validas radicadas en el perfodo

5. Periodicidad de medicién trimestral

B. Progresividad de la medicion

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

Mes 2-3: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% de las facturas vélidas pagadas dentro del
término legal, el prestador y la entidad deben demostrar la reduccidon de glosas injustificadas.
Mes 4 en adelante: El cumplimiento de la meta seré del 100% de caracter obligatorio, a partir
de este punto, el indicador sera vinculante para la evaluacién de desempeiio contractual, bajo el
Decreto 441 de 2022

7. Tipologia [Gestion

B. Poblacidn sobre la cual se efectuara ia medicidn N/A

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




10. Meta, umbral o rango esperado

_79% -70%

11. Peso porcentual del indicador |6 %
entre todos los indicadores de
I@idad. gestion y resultadn

TiPO DE NOMBRE DEL

INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios
facturados en el mes inmediatamente
sigulente

indice de Conversién de

Gestion Servicios Facturados

Indicador Nro 2
1. Nombre: [ndice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de Ejecucidn Presupuestal y
Conciliacién de Serviclos. Su propésilo es asegurar que la facturacién mensual sea un reflejo fiel
de las alenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros
E_signados, con el fin de detectar desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador: Total servicios facturados en el mes
inmediatamente siguiente

5. Periodicidad de medicitn itrimestral

B. Progresividad de la medicién

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

Mes 1-2: Pericdo de ajuste entre los sistemas de informacion del prestador y la entidad
responsable del pago. mes

Mes 3 en adelante: El indice debe tender al 100%. Una desviacién superior al 5% (hacia arriba ¢
hacia abajo) obligara al contratista a presentar un informe de justificacién técnica sobre la
frecuencia de uso de servicios o fallas en el proceso de facturacion,

7. Tipologia [Gestion

8. Pablacidn sobre la cual se efectuara la mediciéon N/A

9. Referente técnico del indicador [Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la
bligacion de definir mecanismos de seguimlento a la
jecucion del contrato y la gestién del riesgo financiero.
ecreto 4747 de 2007: Regula la relacion entre prestadores y
agadores, especificamente en lo relacionado con soportes
e facturacion y radicacion.

10. Meta, umbrai o rango esperado

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




TIPO DE NOMBRE DEL .
INDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas sin glosas en
el mes

Denominador: total facturas radicadas
en el mismo periodo

Tasa de Precisién de

Gestién Facturacion

Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de Precisién de Facturacién

2. Descripcién: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el procesc de
facturacion, que mide la proporcién del valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras
cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de Ja facturacion radicada
en un periodo determinado.

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

3. Unidad de medida: porcentaje

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

5. Periodicidad de medicion frimestral

6. Progresividad de la medicidn

La evaluacion de la precision en la facturacién se aplicard de forma gradusl para permitir que el equipo
de facturacion del prestador se alinee con el manual de glosas de s entidad:

Mes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la calificacién
de desemperio, con el fin de identificar ias causas recurrentes de glosa {e|. falta de soportes, errores en
RIPS o falla de autorizacién). EI cumplimiento esperado es del 85%.

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

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

7. Tipologia [Gestion

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

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

10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual de! indicador | 7 %
entre todos los indicadores de calidad,
igestién y resultado

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




E| canal electrénico dispuesto para la notificaclén de novedades o el envio de la informacion
necesaria para la ravision de los indicadores es: deata.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2; En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento
de las metas, umbrales o rangos esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accion,
realizard una reunién con el contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el
siguiente periodo de medicién o revision del indicador, persiste el incumplimiento de las metas,
umbrales o rangos pactados, el supervisor remitira a la Regional de Aseguramientc en Salud No. 8
ia informacién correspondiente (informes, actas de acciones de mejora, entre otros) para el tramite
administrativo y contractual a que haya lugar.

El seqguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad,
debera contener como minimo:

1. Caracterizacién de la poblacién.

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

4. Fecha de corte.

Del mismo modo deberd efectuarse seguimiento a las acciones administrativas para mejorar y
facilitar los procesos de facturacién y de gestion de cuentas médicas, asf como a los procesos de
referencia y contrarreferenicia y a las acciones para la atencién con y sin mediacién de la autorizacion.
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