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Cdadigo; 2B88-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Versidn: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

;
POLICIA NACION

AL

Barranquilla, Atlantico

Sefores;

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
67-7-20184-26

14-10-26

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

NIT: 890906783

SIMON ECHAVARRIA URIBE

CC: 1017155875

Asunto: Aceptacitn Oferta Proceso PN RASESS MIC 061 2026.

Cordialmente me permito informarle que en virtud a ia invitacién publica del proceso PN RASESS MIC 0
2026, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZAIO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA IDE
SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN EL GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA ESPECIALIZADO Y AQUELL(S
AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD (EIP§).
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES", su oferta ha
cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacién y por tanto es aceptada. En consecuencia y pe
conformidad con el Articulo 30 ley 2069 del 2020 y ios articulos 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7 del Decreto 1

del 26 de mayo de 2015, la oferta por usted presentada juntc con el presente documento constituye

contrato. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento ¢
objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso de la referencia;|
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CONTRATO No. 67-7-20184-26

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
REPRESENTANTE

LEGAL Y/O Tenienta coronel IVAN DARIO RUIZ VELASCO.
DELEGADO

CEDULA DE

CIUDADANIA No. 80.203.937 Bogota.

CARGO Jefe Regional de aseguramiento en salud No 8

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden dei dia No. 26-251 de! 08 de septiembre del 2026

RESOLUCION DE

Resolucién No. 00502 del 05-03-2026.

DELEGACION
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS
NIT: 890906793 '
SIMON ECHAVARRIA URIBE
CC: 1017155875
CONTRATISTA TELEFONO: 4444343

EMAIL: sechavarria@labechavarria.com




I
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N* 57-7-20184-28, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN
RASESS MIC 061 2026

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el SI YULIETH ANDREA CORREA MARTINEZ
LIDER DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINCO, o Ia persona designada
por el sefior Ordenador del Gasto de a Regional de Aseguramiento en Salud No
B, quien verificara la ejecucion idonea 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 la cual, se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion 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 |a Policla Nacional.

OBJETO

E! objeto del presente contrato en su grupo | es fa *“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
EL 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",

VALOR

El valor estimado del presente contrato para el GRUPO Il TOMA Y
REALIZACION DE EXAMENES DE PRUEBAS DE GENETICA
ESPECIALIZADO: $20.000.000,00 PARA LA VIGENCIA 2026, certificado
mediante plan de compras 464 de fecha 18/08/2026 y certificado de disponibilidad
presupuestal SIIF 70326 Y QUIPU 497 de fecha 11/09/2026.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS U OTRAS
OBLIGACIONES

l.as contempiadas en el anexo No. 1.

FORMA DE PAGO

Pago por evento (pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto 441/2022 art
2.5.3.4.1.3 Numeral §)

"La modalidad de pago aplicable al presente acuerdo de voluntades sera Pago por
Evento o Pago Retrospectivo; de conformidad con lo establecido en el numerai §
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 modaiidad, |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 reconacers y
pagara al confratista los servicios de salud efectivamente prestados vy las
tecnologlas en salud efectivamente suministradas, previa validacion, auditoria y
aprobacién de ia 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
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

E! contratista debera cumplir con el procedimiento de generacion, validacion y
radicacion de la Factura Electronica de Venta en Salud (FEV), el Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la facturg y
los demas documentos exigidos por la normatividad vigente para el
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud.

La radicacion de la Factura Electrénica de Venta en Salud debera efectualse
dentro de los términos y condiciones establecidos por la normatividad vigente
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, 1a Direccién de impuesios
y Aduanas Nacionales (DIAN) y las demas autoridades competentes que regulen
la facturacién electrénica en salud. La factura deberd encontrarse previamelite
validada y cumplir con todos los 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 Resoluciéon DIAN 000165 de 2023 o la norma que la modifique, adiciong o
sustituya.

b) La Resolucién 0948 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
mediante la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Serviclos
de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salu

c) Los documentos técnicos, especificaciones funcionales, estructuras de datps,
reglas de validacién, catalogos, mecanismos de interoperabilidad y denjas
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para| el
funcionamiento de la Factura Electronica de Venta en Salud y del Regislro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

d) Las disposiciones cantenidas en la Resolucion 2335 de 2023 relacionadas con
ejecucion, seguimiento .y ajuste de los acuerdos de voluntades

e} Haber surtido satisfactoriamente el procesc de validacion a través del
Mecanismo Unico de Validacion (MUV) dispuesto por el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social, obteniendo el respectivo Cédige Unico de Validacién (CUV),
requisito indispensable para Ia radicacion, auditoria, reconocimiento y pago de| la
Factura Electronica de Venta en Satud.
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DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° §7-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
LUD NO. 8 y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

PRESENTACION Y PAGO DE LAS FACTURAS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 cancelara el valor de los servicios
efectivamente prestados mediante pagos mensuales, con base en la facturacién
dehidamente presentada, validada y auditada.

"La facturacion debera ser presentada por el contratista dentro de los términos
establecidos en la normatividad vigente que regule Iz Factura Electronica de Venta
en Salud (FEV), el Registro individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
y los procedimientos de radicacion ante la entidad responsable del pago.

El pago se efectuara dentro de los sesenta (60) dlas calendario siguientes a la
correcta radicacion de la Factura Electrénica de Venta en Salud y sus soportes,
previa certificacién de cumplimiento contractual, auditoria médica de cuentas,
verificacion de soportes, aprobacion técnica y administrativa de la cuenta,
cumplimiento de requisitos tributarios y fiscales y demas 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 estara sujeta a los
procedimientos presupuestales y financieros aplicables a la Direccion de Sanidad
de la Policia Nacional. No obstante, la programacion dei Plan Anual de Caja (PAC)
y los recursos situados por la Direccion General de Crédito Publico y Tesoro
Nacional no constituirdn causal para desconocer o rechazar obligaciones
validamente causadas y aceptadas conforme a las condiciones pactadas y la
normatividad vigente.

Cuando la documentacion sea presentada de forma incompleta, inconsistente o
incumpla los requisitos legales y técnhicos exigidos, |a cuenta sera objeto de
devolucion para su correccion y los términos de tramite y pago se suspendaran
hasta la subsanacion de las observaciones formuladas.

lgualmente procedera la devolucion de la cuenta cuando la Factura Electrénica de
Venta en Salud, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS)
o sus soportes presenten inconsistencias, errores de validacion, ausencia del
Cédigo Unico de Validacion (_GUV), incumplimiento de las reglas técnicas vigentes
o cualquier situacién que impida adelantar el proceso de auditoria y
reconocimiento econodmice de los servicios facturados
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CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6 y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

PRESENTACION DE FACTURAS Y SOPORTES

La facturacion 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 Proteccion Social y los denlas
requisitos establecidos por la normatividad vigente.

El contratista deberd garantizar que las facturas no se encuentren prescrijas
conforme a los términos legales aplicables, contados a partir de la prestacion el
servicio, suministro de la tecnologia en salud o egreso del usuario, segin
corresponda.

La Factura Electranica de Venta en Salud y sus soportes deberan radicarse ante
ventanilla Gnica de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico o en el mecanising

institucional que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 disponga para |tal
fin.

£x k-
B4

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

* Apellidos y nombres o razén social completa e identificacién tributaria el
prestador de servicios de salud.

» Nombre o razon social e identificacién tributaria de la Regional [de
Aseguramiento en Salud No. 8.

e Numeracién autorizada por la DIAN,

» Fecha de expedicién.

* Fecha de vencimiento cuando aplique.

+ Cddigo y descripcion de los servicios y tecnologlas facturadas.

e Valor total facturado.

« Discriminacion de impuestos cuando corresponda.

« Codigo QR exigido por la DIAN.

+ Cédigo Unico de Validacion {CUV) y demas identificadores exigidos poi|
normatividad vigente para la Factura Electronica de Venta en Salud.

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

e Autorizaciones emitidas por referencia y contrarreferencia de la Direccidpn
de Sanidad o de |a Regional de Aseguramiento en Salud competente,
cuando estas sean requeridas.

e Soportes clinicos y administrativos correspondientes a cada atencidn

A

Adicionaimente deberan anexarse:

» _Certificacion vigente de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sodial
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CONTRATO DE PRESTAC![ON
DE ASEGURAMIENTO EN SAL

DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
LUD NO. 8 y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

Integral y parafiscales.

! « Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

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

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La auditorla médica verificara“el ciento por ciento (100%) de las cuentas medicas
radicadas y sus respectivos soportes, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de
2011, Decreto 441 de 2022, Resolucién 2335 de 2023, Resoluciéon 0948 de 2026 y

tlemas normas que regulenlia auditoria de cuentas meédicas y la facturacion
electronica en salud.

La auditoria verificara especialmente:

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

¢+ El cumplimiento de’ los requisitos técnicos y reglas de validacion
establecidas por el Mihisterio de Salud y Proteccién Social.

 Laexistencia y validez del Cédigo Unico de Validacion (CUV).

e La correspondencia: entre los servicios autorizados, prestados vy
facturados. -

s Laintegridad de los sfbfportes clinicos y administrativos,

+ El cumplimiento de f"os documentos téenicos vigentes expedidos por el
Ministerio de Salud para el RIPS como soporte de la Factura Electrénica
de Venta. Asi mism_%:, la IPS deberad realizar el cargue, validacién y
transmisién de la informacion requerida en los aplicativos institucionales
definidos por la Dirgccion de Sanidad de la Policla Nacional para el
centrol, seguimiento y auditoria de cuentas médicas, incluyendo RECUM,
SISAP-WEB o agueilos que los sustituyan.

o
I8
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES8 N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGION
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. By LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

OBJECIONES, GLOSAS Y CONCILIACION

Las glosas formulada's a las cuentas médicas se tramitaran conforme a

establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, Resolucién 2284 de 2023 y

las demas disposiciones vigentes que regulen la materia.

Una vez notificada la glosa, el contratista dispondra de quince (15) dias habi
para aceplar o controvertir las observaciones formuladas. Recibida la respuesta,
auditoria meédica decidiré dentro de los términos legales si levanta total
parcialmente |as glosas o las mantiene como definitivas.

Cuando ocurra un evento adverso entendido como dafo no intencional derivaido

de la atencién en salud y no de fa patologia de base del usuario, seran objeto
revision, auditoria y conciliacién entre las partes, conforme a la normativid
vigente y a los procedimientos institucionales establecidos por la Direccién
Sanidad de la Policia Nacional.

Cuando persistan diferencias entre las partes, se adelantara el correspondiei
proceso de conciliacion y, de no lograrse acuerdo, se acudird a las instanc
definidas por la Direcc'ién de Sanidad de la Policia Nacional y la normativid
aplicable. ‘

CAUSALES DE NO PAGO, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO O KO

RECONQCIMIENTO DE CUENTAS

Seran causales de devolucion, glosa, rechazoe o no reconocimiento de servicios v

tecnologias en salud las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008,

F|

Resolucién 416 de 2009; la Resoiucidn 2335 de 2023, la Resolucion 0948 de 20126

y las demas disposiciones legales y reglamentarias vigentes que regulen
facturacion electronica en salud, la auditorfa de cuentas médicas,
reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud, o aquellas que
modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 4: Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS —
NIT: 880906793 _ .-

SIMON ECHAVARRIA URIBE —

CC: 1017155875 =

BANCO: BANCOLOMBIA —

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE
NUMERO DE CUENTA: 02901357821 —
ESTADO: ACTIVO

la
el

El presente contratc se encuentra Amparado en el Cerificado de Disponibilidad
APROPIACION Presupuestal SIiF 70326 Y QUIPU 497 de fecha 11/09/2026., expedido por el jifi
PRESUPUESTAL de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud no. 8.

(Decreto 441 de 2022 seccion 6)
PLAZO DE Una vez realicen los tramites de legalizacién del contrato (aprobacion de [as
EJECUCION garantias. expedicion del registro presupuestal y la expedicidn y notificacion de|la

carta de inicio). Se procedera a la prestacion de servicios por un periodo el cyal
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CONTRATO DE PRESTACION
DE ASEGURAMIENTO EN SAL

T

DE SERVICIOS DE SALUD PN R}:\_SESB N* 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
LUD NO. 8 y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

sera discriminado de ia siguiente manera:

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de expedicidn y aprobacién de las
garantias en |a plataforma del SECOP 1l y la notificacion de la carta de inicio de
ejecucion del mismo hasta el 31 de diciembre de 2026 y/o hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra. v

Mota: se aclara que el presente proceso no tendra modificaciones automaticas. las
modificaciones en cuanio a prorrogas en su tiempo de ejecucion o adiciones
presupuestales estadn sujetc a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo

entre las partes.

l.a vigencia dei contrato serd igual a! plazo de ejecucién de (5) meses mas. dentro
de los cuales los primeros ‘cuatro {4) meses siguientes a su terminacion se
liguidara de manera bilateral entre las partes. En caso de no llegar acuerdo
alguno. la entidad dentro de I0s dos (2) meses siguientes. procedera a liquidar de
rnanera unilateral dentro del término legal. conforme al articulo 11 de la Ley 1150
ce 2007, .

Que de conformidad con el articulo 164. literal J de {a Ley 1437 de 2011 el termino
para acudir a la Jurisdiccién de lo Contencicsoc administrativo sera de dos {2) afios
tjue se contaran a partir del dia siguiente a la ocurrencia de los motivos de hecho o
derecho. Para efectos de lo anterior se requerira; la presentacion del cerificado de
recibido. en el cual debe constar que el servicio fue prestado a satisfaccién
conforme a las estipulaciongs contractuales y el cumplimiento de los aportes
eslablecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior. &l
acta sera suscrita por las partes contratantes y servird como soporie para
cualquier reclamacion posteriar.

VIGENCIA DEL
CONTRATO

l.a vigencia del Contrato sera igual al Plazo de ejecucion. L.uego se les dara cuatro

LUGAR DE ENTREGA
‘DE ELEMENTOS Y/C
PRESTACION DE
SERVICIOS

(4) meses Unica y exclusivamente para efectos de liquidacidn del Contrato.

l.ugar de la prestacion del servicio para ios grupos | y || de acuerdo con el articulo
2.5.3.4.22 del Decreto 441:de 2022, la entidad proponente a la que se le
adjudique la contratacion objeto del presente estudio debera prestar los servicios
e toma de muestras dentro del perimetro urbano de |a ciudad de Barranguilla y/o
su drea metropolitana. Por su parte, el procesamiento de las muestras se
realizard en la sede o0 sedes que se encuentren debidamente habilitadas en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) por el Ministeria
de Salud y Proteccion Socialo el ente correspondiente, de conformidad con las
direcciones ofertadas en su propuesta.

Las muestras seran procesadas en la sede barranquilla Cra 49C No 80-125
torre continental piso 7 lugar de procesamiento que e! contratista dispone.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos.

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el cbjeto de garantizar el cumplimiento de sus
obligaciones, el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor de LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8 a satlsfaccion del mismao,
identificado con el NIT. B02.016.407-3 Garantla Unica, cuyo objeto serd respaldar
el cumplimiento de lodas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato
incluyendo en ellas el pago de mullas y clausula penal pecuniario. La Garantia s&

constituird conforme a lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Pdliza
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expedida por Compariia de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida fan
Colombia, cuyas polizas matrices se encuentren aprobadas por |la
Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los Tres [3)
dias habiles, siguientes 3 |a notificacién de la carla de aceptacidn de oferta, la cpal
debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacion de la misma. Dicha Garantia
debe cubrir los siguientes riesgos: a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Por el
VEINTE POR CIENTO (20%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, -wigente por
un termino igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (04) meses mas, don
inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de las prarrogas si las hubiere. |b)
CALIDAD DEL SERVICIO: POR EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) D

CIENTO (5%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, vigente por un t&rmino iglic

al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) ANOS MAS, con inicio en la fecha |de
suscripcidn del contrato y de las prérrogas si las hubiere E} POLIZA DE
RESPONSABILIDAD - CIVIL EXTRACONTRATUAL; EN CUANTIA

EQUIVALENTE A DOSCIENTOS (200} SMMLV, vigente por el término del plgza
de ejecucion del contrato, con inicio en Ia fecha de suscripcion del contrato y [dé
las prorrogas si las hubiere. Asl mismo, se indicard que en el evento en que par
incumplimiento del coniratista garantizado el asegurador resolviera continuar, coni
cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contralante estuviere |du
acuardo con ello, el contratista garantizado aceptars desde el momento de contratacion|di
la poliza la cesidn dal contrato a favor del esequrador. En todo caso, dependiendo del {jpn
de mecanismo de cobertura elegido, deberd cumplir con los requisitos establecidos er| €1
Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO SEGUNDO - La Garantia Unica debe presantase
con comprobante de pago. En todo caso el CONTRATISTA debers reponer fas Garantjas
cuando el valor de las mismas se vea afectado por razdn de siniestros, dentro de llos
cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacién del Acto que deje en firme la sandon
cormespondiente. PARAGRAFO TERCERO - EL CONTRATANTE aprobara o no| la
Garantia Unica a mas lardar el dia habil siguiente a la presenlacitn por parte el
CONTRATISTA. En el evenlo que la Garantia Unica no sea aprobada, gl CONTRATISTA
debera corregirla y ajustarla a lo paclado en &l Contrato en un lérmine no mayor a dos |(2)
dias habiles siguientes a su devalucién. PARAGRAFO CUARTO — Cuando haya lugar 8 la
madificacion del plazo o valor consignado en el Contrato, el CONTRATISTA debera ampiar
o prorrogar la Garantia Unica en los lérminos en que se le sefiale. Si se negare a hacafla,
se hara acreedor a las sanciones respeclivas, y el CONTRATANTE dard por terminadd el
presente Conlrato en el estado en qua se encuentre, sin gue por este hecho deba
reconccer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO. - §i el CONTRATISTA|se
negare a conslitulr la garantia dnica pravista en la presente clausula, en los térmi
cuanila y duracién establecidos, el CONTRATANTE podrd hacer efeclivas las sanci
previslas en el presente conlrato.

MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

=4} MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de [as
obligaciones derivedas del presente conirato por causas imputables al CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuilo conforme a las definiciones del articulg 1°
de la Ley 895 de 1.880 — las partes acuerdan que el establecimiento de sanidad poliial
complemeniario del atlantico de la policia nacional, mediante acto administrativo, afectara =
CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidard con base en el cero punto cinco par
ciento (0,5%) de! valor dejado de entregar, por cada dia de relardo y hasta por quince ([I5)
dies calendario, esla incidencla sera evaluada y cuanlificads por el supervisor técnico el
contrato. Esta sanclon se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
competente de conformidad con lo previsto en el articule 6° de Ia Ley 1150 de 2007 In
imposicién de muitas al contratista se inicia con observancia del procedimiento establecido|e
el arliculo 86 de la Ley 1474 de 2011. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCIDN
DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
Cuando el contratista no consliluya dentro del 1érminc y en la forma prevista en ! contratd, o
en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, | ¢l
establacimiento de sanidad policial complementario del atlantico de la policfa naciona! pofiréi
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara ¢on

base en un cero punto dos por ciento (0.2%) del valor del contrato, por cada dia de retardp y
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hasta por diez (10) dias. c). PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o
de incumplimiento lotal de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara al establecimiento de sanidad policial complementario del allantico
de la policia nacional, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalenta al veinte por cienio
(20%) del valor del contrato duando se frale de incumplimiente lotal del conirato y
proporcional al incumplimiento pércial del contrato que no supere el porceniaje sefialado,
ara efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a |a obligacion de plazo
de ejscucion, se empleard la misma formula de estimacién de valor contemplada en &l
literal a) de la presente cliusula. La imposiclén de esla pena pecuniaria no se considerara
como pago definilivo de los perjuicios que cause al establecimiento de sanidad policial
complementario del atlantico de la policia nacional. De esta forma, EL establecimiento de
sanidad policial complementario de! atlantico de la policia nacional se reserva el derecho de
tobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que fos
mismos se acrediten. El pago de la cidusula penal pecuniaria estard amparado mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFD. -
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez ejecutoriada |a
resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanclones anles descritas, el
CONTRATISTA dispondra de guince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaris para a su pago. Las mullas no serédn reintegrables adn en &l supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejgcucion a la obligacidn incumplida. En casoe de no pago
voluntario y una vez en firme la resoluclon que imponga multas, la entidad podrd compensar
el valor de la sancidn del saldo'a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o adelantar Is
reclamacion anie la firma aseguradora garanie de los riesgos contractuales o an su defecto
acudir a la jurisdiceion coactiva.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

En general son obl:gacmnes del CONTRATISTA;
1) Cumplir con el objeto contractual.

2) Obrar con Iealtad«y buena fe en las distintas etapas contractuales
evitando dilaciones y trabas.

3) Responder en los Slazos que ia POLICIA establezca en cada caso. los
requerimientos de aclaracién o de informacién que le formule.

4) Cumplir cabalmente con sus obligaciones. frente al Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacian Familiar.
Sena e ICBF). por cuanto el cumplimientio de esta obligacidn es requisito
indispensable para |a realizacién 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 habiles siguientes a la suscripcion del contrato. la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como
publicacién en el Diario Unico de Contratacién Pobiica e impuesto de
timbre. si lo requiere.

6) Guardar |2 confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada
¥ que se encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia
deba conocer o manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por si o par
un tercero se cause a'la administracion o a terceros,

7) No acceder a petu:lbnes 0 amenazas. de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algon acto o hecho. El
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de
servicios en salud Atlantico v 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 ewtar traumatismos en el proceso de ejecucién del
contrato.

+
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L

9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocadc
su disposicidn para el desarrollo del objeto contractual. Cuando se
requiera o al finalizar el contrato. En caso que se hayan suministrado.

10) Los demas contenidos en el articulo 5° de la Ley 80 de 1893. 4
mismo. Sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omision
en |a actuacion contractual.

11) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de |
inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la gjecucion «
respectivo contrato

12) Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutade en

\si
2S

s
lel

0

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 Circu
Externa Supe salud 056/2008. Asi como los Indicadores de calidad en
prestacion de servicios. Definidos en el Sistema de Informacion para
Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
Salud.

14} Atender cportuna y eficazmente las solicitudes que le formule
Jefatura de 1a USP o el ordenador del gasto

ar
la |
ta
37

a

15) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacion de

notificacion epidemiolégica semanal (solo se notifica los casos de usuar
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional)

0%

16) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente.
Eficiente, Amable y con excelente trato. dentro de los horarios de atencibn

estipulados para cada servicio. de manera oportuna y con calidad.
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

17) Mantener vigentes los permisos. licencias y titulos especiales exigid
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

18) Una vez agotado el contrato. E! CONTRATISTA se compromete cor

contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrafo.

sl

salvo que se frate de un caso de urgencia debidamente justificado. [de

acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones. no ses
pagados por el contratante

19) EI CONTRATISTA debera designar un coordinador médico para q

lel
Aan

e,

en conjunto con el supervisor del contrato o auditor médico (el
Contratante. den solucién a los posibles inconvenientes que puedan

presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato

20) La atencion de los eventos adversos generados durante la atencion
entendido como "el dafic o complicacion no intencional consecuencia (el

cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de|
enfermedad misma del paciente”. correran por cuenta del prestador.

el

21) El CONTRATISTA se compromete a qgue el personal asistencial que

preste servicios conozca y aplique los lineamientos establecidos en
instructivo N. 009 DISAN-AGESA del 06 de marzo de 2014 "Modelo
atencién en salud familiar con enfoque en riesgo de la Policia Nacional

e
de
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22) E| CONTRATISTA se compromete a dar aplicacidn al Decreto 2200 de
junio 28 2005. por €| cual se reglamenta el servicio farmacéutico y se
dictan ofras disposiciones. para lo cual las férmulas tendran lo escrito en el
Articulo 17. Contenido de la prescripcion. La prescripcién 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 Servicic de acuerdo a los protocolos
establecidos tecnica y cientificamente en el &mbito nacional consignados
en el acuerdo No, 083 del 2025 por el cual se establece el Plan De
Servicios De Sanidad Militar y Policial.

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

25) Prestar los servicios sin ningdn 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 caracler sanitario vigentes en |a actualidad o gque se expidan
en el futuro. asl como los deberes gque impone la sana préactica
profesional. el orden publico. la moral y las buenas costumbres.

26) Las actividades’ inherentes al servicio las desarrollara en las
instalaciones del contratista . ulilizando los equipos y personal que se
requiera. El personal 'que utilice para la realizacién de las actividades no
tiene ni tendra ninguna relacién laboral con la Policia Nacional la cual no
pagara honorarios diferentes a los establecidos para la realizacion del
obieto contractual.

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

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

28) En-cumplimiento de la Resolucion No. 001446 de 2006 por la cual se
define el Sistema de informacién para la Calidad y se adoptan los
indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
de la Atencion en Salud. En su articulo No. 4°. reporte de la informacion:
las entidades responsables de reportar informacion deberan a hacerlo a la
Superintendencia Naciona! de Salud. quien realizara Ia validacién y cargue
de la informacién y |a: pondra a disposicién del Ministerio de Ia Proteccién
Social.

30) Abstenerse de emitir férmulas o solicitudes de servicios. que sean
improcedentes segunila ética profesional y sin diligenciar la historia clinica.
que sera el soporte de estas solicitudes.

J1) El CDNTHAT[ST& dara 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 objeto contractual ofertado en la
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AL

propuesta presentada. durante la ejecucién del contrato.

constitucionalmente como: gestante; maternas; mencres de 5 afl
adolescentes menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.

contrato.
{Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad).

en comento sin informar previamente a la institucién el imprevi
presentado. esto con el fin de evitar insatisfaccién al Usuario

disponibilidad durante el horario presentado en la oferta de servici

ninguna circunstancia El| CONTRATISTA podra abstenerse de recibir
usuario. argumentando no tener disponibilidad del servicio requerido.

ejecutado el cincuenta por ciento (50%). el setenta por ciento (70%).
noventa por ciento (80%) y en el cien por ciento (100%) del valor
contrato.

39) Presentar |a facturacién correspondiente al mes causado dentro de
primeros cinco {5) dias del mes siguiente. en la Oficina de Central
Cuentas del area Sanidad Policia del Atldntico acompariada de
siguiente informacion:

a) Factura de venta original o cuenta de cobrc que cumpla con
requerimientos de ley

b} Certificado de pago de aportes parafiscales u Oficio de manifestac
bajo a la gravedad de juramento de |a obligacién.

¢) Certificacion del pago de seguridad social integral expedido por
entidad competente

las respectivas firmas
f) Informe del examen o servicio prestado al usuario.

40) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Direct
Presidencial 09 del 17/09/2022 ‘“Lineamientos para el pago a

aplicabilidad a la Resolucién Nimero 000042 del 05/05/2022 “por la ¢
se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedares tecnolégic

disposiciones en materia de sistema de facturacion”. NOTA:
cumplimiento de la facturacion electrénica se dara en los térmings
Articuto 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

41} Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada

33) Debera priorizar en ia atencion las poblaciones vuinerables protegidas

34) No se aceptan notas marginales en referencia al precio acordado er| el
35) Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06. y las resoluciones 1043

36) Por ningun motivo se abstendra de atender y no devolvera al usualrio

37) EI CONTRATISTA tendrd que prestar los servicios y mantener yna

durante todo el periodo de ejecucion del contrato y en ningun caso y bajo

38) informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya

e} Orden del servicio {autorizacion) expedida por el Area de Sanidad con

proveedores del estado”. obligacidn de facturar electronicamente para
pago de bienes y servicios Contratados. del mismo modo debera ¢ar

el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor, se expidg el
anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan otfas

i
7l
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naluraleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de |z integridad
y confidencialidad de la informacidn institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de lerceros, en tal virtud. adoplara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion.
sustraccion. divulgacion. alteracién. ocultamiento o utilizacion indebida y
suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
haya lugar. En virtud del presente contrato. el conlratista se obliga a no
suministrar informacién que oblenga © conozca con ocasion de la
ejecucion del contrato, tales como; informacion locativa o de arguitectura
fisica. lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor.
informacion contenida en los sistemas de informacién. documentacién
fisica. archivos digitales. informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud [os cuales son de
caracter reservado y confidencial,

42) Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercambiada. facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del
objeto confractual. sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podré revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parie de cuya
informacién confidencial se trata. se considera también informacian
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la Configuracion o
estructuracion exacta de sus componentes. no sea generalmente conocida
entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso. y c) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables. de acuerdo con las circunstancias del caso. a fin de
mantener su caracter confidencial.

43} Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos
del Régimen de proteccion de datos y demas aspeclos relacionados con &l
tratamiento de la informacion 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 parle 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiguen. reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad. seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para ta Policla Nacional.

44) El contratista débe enviar al supervisor del contrato la siguiente
informacion mensual;

» E! consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA. de
acuerdo al Decreto 18662 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se
reportard semanalmente cada lunes al Area de Sanidad Atlantico.

. El reporte indicador de alerta temprana (viruela. sarampion.
rubeola. rabia humana transmitida por perros y gatos. fiebre amarilla.
colera, gripe humana- por nuevos virus) de acuerdo a la Circular 056 de
2009 y siguientes.

i
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. Las novédades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decrito

1011 de 2006, RESOLUCION 3100 DE 2019 y subsiguientgs.
Adicionalmente-se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la

secretaria de salud.

. E! repoﬁe de pacientes atendidos y la relacion de examerjes
realizados en el periodo. siguiente a la prestacion del servicio.

. El reporte mensual de pruebas con resultados en Microbiclogia

. Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucidon econdmico

acumulado de! contrato.

. Enviar certificacién del consumd del contrato mensual estri
cumplimiento ef dia 1 de cada mes.

45) Asumir la'cuenta de costos por atencidén de los eventos advers
generados durante la prestacién de un servicio, entendido el eve
adverso como lo define la Organizacion Mundial de [a Salud, “dafio

o

8,
to
N

intencional causado al paciente como resultado de la atencién médica| y
no por la enfermedad de base". evaluacion de causalidad, evitabilidag e

imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado en la evaluacién
causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

de

para la ejecucion y entrega del objeto contratado.

. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal. asignar un superviso:& a

través de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

designado para el efecto. exigiéndole la ejecucidn idénea y oportuna
objelo a contratar.

. Recibir a satisfaccjon los bienes y/o servicios que sean entregados por

. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requielan

°B

. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisar

Jel

el

CONTRATISTA. cuando estos cumplan con las condiciones establecida$ y

en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en
anexo técnico.

. Adelantar las gesliones necesarias para el reconocimiento y cobro de

sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar. para lo cual

el

as
&l

supenvisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N"8. sobre |z ocurrencia de hechos constitutivas de mora
incumplimiento.

. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a

disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

1]

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

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

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

10.Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos
técnicos exigidos.

11.En el caso de que el contratista no efectia e! cargue de las facturas en el
-aplicativo SECOP Il durante la ejecucion del contrato, correspondera al
supervisor realizar dicha ‘actividad, con el fin de garantizar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales
Los documentos que a continuacién se relacionan, se consideran para todos los efectos
parie inlegrante del presente contrato y en consacuencia producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas y contraciuales: 1.) INVITACION PUBLICA A PRESENTAR

DOCUMENTOS OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES8 MIC 061 2026. 2.)
Propuesla del Coniratista 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las
partes.

El contratista acepta ser notificado por medio ele€irénido segun to sefalado en el articulo

NOTIFICACIONES 67 de Ia Ley 1437 de 2011 /@D

Elabord: SI. FABLAN GARCIA Gl
Anglista de coniratos RASES |

Reviso y Aprobd: MY JAVIER Q1
Jefe de Contraios RASES No.8

Raviso y Aprobd: MY, LENYN
. Jafe ares logistica ¥ finenclaers

Reviso y Aprobd : JOSE DAVICI ML
Asesor Juridico Rases 8

Ravisoc y Aprobd CPS. MARIA JE 1.8
Abogada Gruco Rasas
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ANEXO 1
CONDBICIONES TECNICAS GRUPO I}

ITEM

DESCRICION DEL SERVICIO

HABILITACION: En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 dei Decreto 1082
de 2015 y la Resolucién 3100 de 2019 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. £l
contratista garantizara que se encuentra debidamente inscrito habilitado y vigente en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) precisando que las actividades de toma
de muestras se ejecutardn estrictamente en la jurisdiccién temitorial exigida por el contrato en la
ciudad de Barranquilla y su drea metropolitana mieniras gue el procesamiento analitico de las
mismas se centralizara de forma segura en las sedes e infraestructura tacnica del labaratorio que
obran formalmente habilitadas y autorizadas en el REPS adjuntando para elio las cerificaciones
que respaldan la operacitn legal de ambos servicios.

NOMBRE SERVICIO CODIGO NOMBRE
Apoyo Diagnéstico y
Complementacion Terapéutica 706 LABORATORIO CLINICO
Apoyo Diagnéstico y 712 TOMA DE MUESTRAS DE
Complementacion Terapéutica LABORATORIO CLINICO

El Decreto 1011/2006. Compllado en el Decreto 780 de 2016. Establece las responsabilidades
para confralar en estos términos; "Para efactos de conlralar la prestacién de servicios de salud el
confralanle verificard que el prestador esté inscrilo en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del confralo se delecla el incumplimiento de las
condiciones de habilitacién. el contratante deberd inforrmar a la Direccion Departamental o Distrital
de Salud quien contaré con un plazo de sesenta (60) dlas calendario para adoptar las medidas
comaspondientes”,

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

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que e! proponenie cuenta con el servicio
ofertado debidamente habilitadc en el Registro Especial de Prestadores (REPS). asi como la
capacidad instalada para su adecuada prestacidon de acuerdo a los estandares de habilitacion que
indica la Resolucién 3100 del 2019.

El coniratisia ofrecit un mecanisma de consulta y comunicacion relacionada con ia oportunidad
de entrega de los resultados. io cual sera consultada en e! poriafolio de servicio y a su vez en el
momento de [a toma de muestra ambulatoria.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contratista e certifico que cuenta con la infraestructura. equipos y
recursos humanos necesarios & idéneos para la prestacion del servicio en las sedes. en cuya
direccidén ofartc en su propuesta. de los cuales deben estar debidamente habilllados en el
Ministerio de Salud y Proteccion Social

El Decrato 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. eslablece las responsabilidades
para contralar an estos términos: "Para efectos de confratar la prestacion de servicios de salud gl
contratante venficard que el prestador eslé inscrilo en el Regisim Especial de Prestadores de
Servicios de Salud. Si durante la ejecucién del contralo se detecla el incumplimiento de las
caondiciones de habilitacidn. el contralanie deberd informar a la Direccién Departamental o Distrital
de Salud quien conlard con un plazo de sesenta (60} dias celendario para adopiar las medidas
corraspondientes”.

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerir uno o varios servicios y/o elementos que no se
encuentran contralados. que guarden relacion con el objsto contractual o que sea ordenado por
falla de tutela o el Equipo interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) y que se encuentre
dentro del portafolio de servicios de la entidad.
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las partes podran mediante documento madificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (la}} suparvisor (a) del contrato allegara minimao dos (2) cotizaciones. con el fin de determinar
el precin o palor mas econdmico gue se ulilizara como precio de referencia para la modificacion.

- Una |ve determinade el menor velor colizado el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicaddn oficial a la entidad contratista la aceptacion de la modificacién; aplicando la tarifa
de descuento pactada en el contrato.

-Con lu adzptacion por pare del contratista, el (la) supervisor (a} solicitara al ordenador del gasto
la modification de inclusidn de los servicios y/o elementos.

NOTA: I[Err caso tal. que &l {la) superviser (2) solicite las cotizaciones a las entidades que en la
REPS habilitadas para prestar e! servicio requerido y por alguna razén ajena a su voluntad.
solo sd allega una colizacién, se tomara esta como referente de lo cual se debe se dejar
constancm de las solicitudes realizadas.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El ‘contratista acreditc fa experiencia a través de
certificacipnes debidamente suscritas por el representante legal de la entidad contratante {las
cuales |deben ser expedidas por terceros’ que hayan recibido tales servicios de conltratos
ajecul sobre contratos terminados con objetos Igual o similar al del presente proceso y cuya
sumataria el valor total de las certificaciones sea igual o superior al 50 % de! presupuesto oficial
asignado & cada grupo del presente proceso.

Dichas| celificaciones deben contener come minimo la siguienle informacidn: nombre del
contralaints. objeto del contrato. nimero de! contrato. valor det conlrato. plazo. fechas de inicio y
finalizacior, nombre del contratista .

Cuando se cerlifiguen Contratos raahzadus baju la modalidad de Consorcio ¢ Unién Temporal.
5. para lg vepificacion, se tomard el porcentaje de participacion en la ejecucion del contralo del
contraliste ique haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal. para lo cual debera anexar a la
propuesta k2| documento que acreditd la conformacion del Consercio o Unién Temporal. donde
debera|co qlar el porceniaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucian de!
contrate.

caso de gue el contratista pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados
ional de Aseguramiento en salud No.B. este pedrd aportar certificacién firmada por
contratista [donde indique solamente el nimere de contrato celebrado. el afio de celebracién y el
valor gdjutlicado. para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No.B. verificara la
informacién segun lo seflalado en el Decreto 019 de 2012.
El conlrafisia suministro un nimero telefonico de contacte direclo para los usuarios para
6. agendam:qsnlo de cilas de toma de muestra, condiciones de la loma de muestra y lo relacionado
con esii2 tama.
PERSONAS ENLACE: una vez inicie el contralo debe informar al supervisor del contrato los
datos de ld persona de enlace con la finalidad de resolver y dar respuesta a las peticiones. quejas
ylo reclamos presentados por los usuarios del subsistema de salud de la Regional de
; Asegu 2hto en salud No 8.

Nombrr'

Cargo: | EJEECUTIVO COMERCIAL
Teléforjos! 3022298424

Correo|sl ' '
a El conlralitia durante la ejecucion del contralo reportara los datos criticos al supervisor del

conirato para manejo oportuno. al sistema de- Vigilancia Epidemiologica.

El contratifta brindara jomada de actualizacién al personal de labaratorio Clinico. medico y/o
9 enfermpri @n temas relacionados con la alencién de pacientes en el laboratorio cada cuatro {4)
meses gurante la ejecucidn del contrato.

10 Ef contraligta se comprometio a recibir la auditoria de cafidad durante la ejecucién del contrato con
¢l fin de realizar seguimiento y control al cumplimiento del objeto contractual.

Repum'ﬁ'r éred de garantia de la Calidad de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8.
¢l reporte fnensual de los indicadores. de confarmidad a 1a Resolucién 1446 de 2006 “Por I3 cual
se deﬁnﬁe | Sistema de Informacitn para ta Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del
Sisternh (tligatorio de Garantia de Calidad de fa Alencidn en Salud” en lo referente a los
ek Indicadoret de calidad en la prestacian de servicuos definidos en el Sistema de Informacidn para
la Calidad tiel SOGC.

El comrgo gara envio sera nolificado por parie del supervisor del contrato. una vez se notifique de!
mismo, i

El
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INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION): El contratista se
compromelio a enlregar de manera mansual el reporle de ejecucion del contrato al supervisor del
mismo. de informar. de manera inmediata cuando el contralo se haya ejecutado en los siguientes
porcentajes:

En un cincuenta por ciento {50%)

En un setenta por ciento (70%)

En el noventa por ciento (80%)

Esto con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la
prestacion del servicio a contratar.

La comunicacidn oficial debera contener la siguiente informacién:
Valor ejeculado a ta
fecha que se haya
pagado con
informacién al
porcentaje que
corresponde

Valor
pendierte por
ejecular - con
informacion al
porcentaje que
corresponde

valor radicado | Valor pendiente
pendiente de pago | par radicar - con
- con informacién | informacién  al
al porcentaje que | porcentaje que
corresponde corresponde

13

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

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

14

CERTIFICACION DE IDONEIDAD DEL 'RECURSO HUMANO OFRECIDO

El conlratista ACREDITO mediante el ANEXO: FORMATO DE !DCNEIDAD DEL RECURSO
HUMANO OFREC!IDO. POR CADA PROFESIONAL; debidamente diligenclado y firmado por su
representante legal. el cual seré verificado. DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.

Asl mismo; se. compromete que durante la ejecucién del contratc pondrd a disposicion en
desarrolio de las aclividades contratadas el personal minimo establecido en tas siguientes tablas
denominadas asl

RECURSO HUMANO MINIMO - ESPECIALIDADES: Cuya verificacidn se realizard a través
Inscripcion en el RETHUS ;

OFERTAR EL RECURSO HUMANO:

RECURSO HUMANGC MINIMO : CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE LABORATOR!IO CLINICO 1

Para el cumplimiento de lo anlerior. el contralisla aportaré junto con su oferta |o siguiente:
* El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado
por cada profesional.
e E! personal debe estar registrado en el RETHUS.

Una vez iniciada la ejecucion del cont:fato debera allegar del personal la siguienie documentacion:

+ Fotocopia del Titulo de educacion profesional (pregrado). especialidad y/o su certificacion
de Homologacién y/o Convalidacion del titulo, si fua oblenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional. especialista o subaspacialista segin carresponda)
folocopia de la tarjela profesional.

NOTA: E! supervisor del contralo verificard durante la ejecucién del contrato. la idoneidad del
personal profesional contratado en aras de garantizar la idoneldad para una dptima preslacion de
servicio. de igual forma que el fuluro confratista garantice la continuidad. accesibilidad vy
oportunidad de la especialidad ofertada. sin afectar de ninguna manera la prestacion del servicio y

ejecucion del contrato.
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15 Donde e Heberd comprometer a raalizar buenas practicas ambientales. en cumplimiento a la
Iegislacﬁ)n mbiental colombiana vigenie en lo que respecta a la entrega de los elementos pos

COMPFLOP?SG AMBIENTAL: Ei conlralista diligencio el formulardo de compromiso ambiental
consumias ¥ a su disposicidn final. durante la eiecucion del futuro contrato.

PROGFLA A DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
El conifatisia debe CERTIFICAR que se compromete a cumplir con el programa de GESTION DE
RESIDUOS HOSPITALARIOS regulados mediante la presente normatividad:

. Ley 1252 de 2008 "Por medio de la cual se diclan nommas prohibitivas en matania
ambiental referentes a los residuas o desechos peligrosos”
. Resolucion 591 del 2024 “Por la cual se adopta el Manual para la Gestion Integral
18 o8 Residuos Generados en la Alencién en Salud y Otras Actividades”. )
) Decreto 1076 de 2015 “Por mediv del cual se expide el decrelo Unico

Reglamentario del Sector Ambiente:y Desarrolic Sostenible”

* | Resolucién 2184 del 26 de diciembre de 2018 “Por /s cual se modifica la resolucién
668 de 12016 sobre el uso racional de las bolsas plésticas y se adoplan otras
digposiciones™ 5

Decreto 351 dei 19 de febrero de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por ¢! cual se

reglamentd la geslion integral de los residuos generados en la atencion en salud y olras
aclividede !

17 El contratista entrego junto con la propuesta-diligenciado el formulario de compromiso SGSST
ﬁrrnachm el representantie legal de la empresa. Anexo al presente estudio previo.

E]acuclén contractual y Radicacidn de fac"tura

El contrafifta se comprometio con la Regional de Aseguramienio en Salud No 8 - Unidad
Prestadon de Salud Atiantico que una vez ejecutado el 100% del presupuesto dei presente
contrato. NO continuara prestando los servicios de salud. SALVO. que se trale de caso de
urgend?as debidamente justificadas. de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Supan'l]le: encia Nacional de Salud (Atencion de urgencias vitales yfo atencion inicial de
urgencias. en sélo triage 1 y/o 2). Los servicios prestados por fuera del contrato. que ne cumplan
18 con esias ondiciones; no son compromisos de la unidad prestadora de salud Atlantico éstos
seran asurhidos por el contratista.

Cabe resallar que en este caso. el Contralante no sera responsable si el futuro contratista realiza
una sobreejecucién del contrato por la demora en el proceso de radicacién de facturas. las
cuales :del rén realizarse de manera mensual {los primeros cinco (5) dias de cada mes).
conforrpe ia prestacion de los servicios generados en el mes inmediatamente anterior. por lo
tanto. ql cantratista se obliga a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional de
Asegursmiento de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlanfico. de cualquier reclamacién
proveniente por una eventual sobre gjecucion. _

El conlratista por ningun medic solicitara “a los usuarios del SSPN dinerc para el PAGO o
COPAGO |de servicios de salud. La IPS ordenard medicamento pertinente. servicio o
proced'mi nto. acorde a las GPC o prolocolos establecidos. y aquellas conlempiadas en el
19 Acuerdn (183 del 08 de oclubre 2025 (Flan de Servicios y Tecnologla en Salud del Subsistema de
la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en dicho plan. se debe diligenciar
para piesentar al EIPS (Equipo Interdisciplinanio de Profesionales en Salud) &l formato del anexo
1y andxo servicios y/o tecnologias respectivamente de la Resolucién 593 del 13 de diciembre
de 2023 deg DISAN. :

Los costog por atencidn de los EVENTOS ADVERSOS. generados durante la prestacién de un
servicio. cprreran por cuenta del prestador; cuando en ef andlisis se evidencie que son de
responsabllidad del contratista. Entendido el evenfo adverso como se estipula en la Resolucidn
4816 del 27 de noviembre de 2008 “por fa cual se reglamenta el Programa Nacional de Tecno
vigilanzia e Ministerio De La Proleccion Socia. asl: "Dafio no infencionado al paciente. qus
20 ocurre pomo consecuencia de la ulilizacidn de un dispositive médica”. El responsable de Garantia
de la ¢ali ad en Salud en la reglonal progremara visitas. minimo una mensual. para verificar el
cumplimiento del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad en Salud {Resolucién 134 del 10 de
mayo del 2021- articulo 20). v
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SUMINISTRO DE HISTORIA CLINICA PARA PROCESO DE AUDITORIA Y/O
TRANSCRIPCION DE INCAPACIDADES

Cuando por casos de requerimiantos judiclales. Inconformidades. quajas reclamos y/o tramites de
auditaria y verificacién de la atencidn en la red contratada. se requiera acceder y verificar la
atencidn de los usuarios; la enfidad proporcionaré usuario de acceso a la plataforma de atencion;
o. en su defecto si no cuenta con dicha plataforma. remilird sopories de la atencidn requerida al
correo institucional del proceso de auditaria que lo requiera, Lo anterior con el fin de garantizar el
proceso de Conltra referencia y registro de atenciones de red externa en el aplicativo institucional
SISAP.

El contratista se comprometio a remilir dentro de las 48 siguientes a la solicitud. los soportes |

requeridos dentro del procaso de auditoria médica.

22

FUNCIONARIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

El contratista designo un funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de
atencién al usuario del asegurador responsable de Redes integrales y de referencia y contra
referencia para asignar citas procedimientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS
que se presenten ante el asegurador resolviendo de fondo an las préoximas 24 horas después del
requerimiento o de forma inmedialta si la situacién asf lo amerita.

Debera indicar:

Nombre: MARIA DURANGO

Cargo: EJECUTIVC COMERCIAL

Telefonos: 3022288424

Correo elactrénico: comercialmont@labachavarria.com

Este funcionario debera resolver aquellos eventos relacionados con ta referencia y contra
referencia de usuarios programacion de procedimientos de apoyc diagnodstico y terapéutico y
todos aquellos que se prasenten durante la ejecucion del contrato.

23

ATENCION INTRAMURAL

La prestacion de los servicios objeto del presente proceso se debe preslar hajo la MODALIDAD
INTRAMURAL.. POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de
agendamiento a otras instituciones diferente a la Contratada

Asl mismo los usuarios no tendran que realizar tramites administrativos, como gestidon de voucher
Recibos de caja entre otros con el fin-de efectuar la admisién para la atencion; siendo la orden de
autorizacion emitida por la oficina. de Refersncia y Contra referencia de la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DEATA el unico soporte que avala la certificacion de
autorizacion para la prestacion en !a red externa contratada.

24

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS:

E! conlratista certifico que acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas
aspectos relacionados cen &l tratamiento de la informacion que les sea aplicable. en el marco de
la ley estatutaria 1581 de 2012 y de Iz ley 1712 de 2014. del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de |a
parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen. reglamenten o suslituyan an
vitud de lo cual se hacen responsables de la privacidad. seguridad y confidenciaildad y la
Resaolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide al Manual de Seguridad de la Informacidn
para la Policla Nacional.

25

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INFORMACION INSTITUCIONAL:

E! contratista certifica: Que dada la naturaleza de las actividades a realizar en desamollo del
objeto contractual el conlratista debe garanlizar la preservacion de |a integridad y confidancialidad
de ia informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de
terceros; en tal vitud adoptard todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacién Sustraccion divulgacién', alteracién ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira
con la enlidad los formatos de confidéncialidad o reserva a que haya lugar.

Que sélo podrd revelar informacion confidencial a gquienes la necesiten y estén autorizados
previamente por fa pare de cuva informacidn confidencial se trata  se considera también
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exacla de sus componentes no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facll acceso y ) aguella informacién que no esté sujeta a
medidais de prateccidn razonables de acuerdo con las circunstancias del caso. a fin de mantener

suU Cﬂl‘éTﬂ

De igual farma se obliga a no suministrar informacion gue oblenga o conozca con ocasion de la
ejecucirn el contrato; tales como: informacién locativa o de arquilectura fisica lugares a los

confidencial.

cuales |terjus @cceso con ocasion de |8 labor informacion contenida en los sistemas de

informaicitn documentacidn fisica archivos digitales. informacién de los funcionanos y contratistas
2 Infonuan tn de los usuarios del Subsislema de Salud los cuales son de cardcler reservado y

informel i confidencial: &) aquella que como conjunio o por la configuracion o estructuracion
confidehcial

26

DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESE N* 67-7-20184-28, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL

E! con&'atl_ ta cumplio de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD con un

proceso dinamico y continuo que garantice la asepsia de las areas de alencidn en salud
Cumplipnd con protocolos de limpieza cronogramas y actividades que permitan [a eliminacién de

micronﬂrga

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION
ismos patogenos y garanticen la atencién de nuestros pacienles.

|
ANEXAR GERTIFICACION firmada por e! representante legal de su cumplimiento.

27

CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POCTABLE

El coniralista garantizo la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones
para la prestacion de servicios de salud cumpliendo con los parametros establecidos por e
Decre:r N 1575 2007 y la Resolucion 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el representante legal de su cumplimiento.

28

La Unidad [Prestadora de Salud Atléntico por medio del comilé técnico evaluador designado para
este proceso realizara visita de campo al contratista en el plazo de evaluacién de la propuesta.
Para adelahlar la verificacién de las condiciones establecidas.

Durants{l la| visita se realizara registro fotografico como soporte de la verificacion realizada y se
adjuntara a la evaluacion del comité la entidad debera cerificar que autoriza la realizacién de |a
visita )JI la realizacion del registro folografico también informara Ia persona con la que se
coordinard ||a visila a la entidad.

Nombra:

Cédula
Cargo:

29

contratista eriifico la oportunidad de entrega de resultados de laboratorio:

- | Pruebas genélicas; hasta 60 dias
- | D& las pruebas por su complejidad se requigre. mas tiempo deben ser informadas al
sypervisor det contrato.

30.

Salud (RIAS). Como lo establece el ministerio die protegtidn social a todos los prestadores de

El contraligia certifico que cuenta con el sistema dé regisifos Individuales de Procedimientas en
sarvicias dé salud en el pais.

Elabord: SI. FABIAN GARCIA ClONGC "/
Analista de contratos RASES |

Reviso y Aprobéd: MY JAVIER O
Jefe de Contratos RASES No.8

Reviso y Aprobd: MY LENYN
Jale ares logistica y financisera RASES N.8

. Reviso y Aprobé : JOSE DAVIDI
Asgesor Juridico Rases 8

Raviso y Aprobd CPS. MARIA [JE L& CRUZ MORDN
Abogada Gruco Rasas

DARIO RUIZ VELASCO.
Aseguramiento en Salud No.8
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° 67.7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ND. 8 y LABORATORIO IMEI:.“CQ ECHAVARRIA SAS
ANEXO N°2
PRECIOS DE LA OFERTA ECONOMICA GRUPO Il
PRECIOS
PRECIO OFERTADO
LABORATORIO CLINICO TECHO CON 5% .
DESCUENTOQ
ITEM | 9084 PRUEBAS DE GENETICAS
CARIOTIFO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS 3
1 | 908408 | AT 499289 $ 474,325
2 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X FRAGIL 3sa$aoz $ 347.967
3 | 908411 | CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS » 65076 $ 395.272
4 | 908413 | ERBB2 [HER -2/neu} (ONCOGEN) HIBRIDACION “IN SITU" 664$02 . $ 630.823
5 908418 | ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) ; oof 872 $951.778
ESTUDIOS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL 5
6 | 908419 | ropeciFico) 2457363 | ©2:334.485
7 | 008420 | ESTUDIOS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) ) asg 08 | $2712923
8 | 908421 | ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) 1 eag o | §1596.000
9 | 908422 | ESTUDIO MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) . 42 soo | $2130.375
ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y DUPLICACIONES $
10 | 908423 | = o5peCiFICAS) 1.977.600 $1.878.720
11 | 908424 | ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) 6005000 $ 570.000
METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] $
12| 908426 |\ )TACION 199.277 $189.313
13 | 908427 | F2 (FACTOR I} O PROTROMBINA) MUTACION G20210A 28 45349 $ 270.132
$
14 | 008428 | HFE (HEMOCROMATOSIS) 405 485 § 385.215
15 | 908433 | BRCA1Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA ) 512 00 | $2.389.250
16 | 908434 | BRCA1 Y BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA - 55000 $ 679.250
$
17 | 908435 | PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA 2 0o0000 | §2840.500
18 | 008438 | EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS o iaz $ 84.039
19 | 908439 | CARIOTIPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA s 49$939 $ 522 442
20 | 908440 | PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA 4za$1 o $ 406.735
21 | 908441 | FACTOR DE LEIDEN MUTACION 225$531 $ 214,349
ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE GENOMA $
22 | 908442 | ohpipl ETO 5918200 | ©95622290
ESTUDIO MOLECULAR DE ADN LIBRE CIRCULANTE $
23 | 908443 | ‘EopECIFICO) 5170000 | °4911.500
ESTUDIO MOLECULAR DE EXPANSION DE MUTACIONES $
24 | 908444 | b\ AMICAS (ESPECIFICO) , 1.000.000 $ 950.000
ESTUDIO MOLECULAR DE METILACION O IMPRONTA $
25 | 08446 | inRiNTING] EN GENES (ESPECIFICO) 1200000 | S 1.140.000
26 | 908447 | ESTUDIO MOLECULAR DE SECUENCIA DE EXOMA $ $3.022.874
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CONTRATO DE PﬂEETﬁlIOH DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° §7-7-20184.26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL

DE ASEGURAMIENTD EH’ sal

LUD NO. B y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS

(ESPEQIFICO) 3,392,500

27 | 908448 | CARIOTIPG CON BANDEO (ESPECIFICO) 2995100 $ 284.145
ESTD|O MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) 3

28 | 908402 | .50 "o TRANSLOGACION (14:18) 726,600 $650.270
ESTIUO[D MOLECULAR DE REARREGLOS :

20 | 908403 (ESF‘E; IFICOS):BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES 280500 $ 741.000
CUALITATIVO :
ESTUD|O MOLECULAR DE REARREGLOS .

30 | 908403 |(ESPEMIFICOS)BCR/ABL TRANSLOCACION DE GENES 800000 $ 760.000
CUANTITATIVO :
BRGAT[Y BRCAZ GENES. SECUENGIACION Y DELECION/ 5

31 | 908433 | o jB 1dACION 2120375 | $2.014.35%6
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO ASOCIADO A s

32 | 908420 | POLIPCISIS (HNPCC) - GENES: MLH1. MSH2. MSHS. 2160000 | §2.052.000
SEQUENCIACION. 160.
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO 5

33 | S0B420 | 1 iNPCHE)- GEN MSHB - SECUENCIACION COMPLETA. 2460000 | $2052.000
CANCER COLORRECTAL HEREDITARIO NO POLIPOSICO 3

34 | 908420 | \iNPCIE) GEN MLH1 - SECUENCIACION COMPLETA 2.044.482 | 51842258
HIPERFLASIA ADRENAL CONGENITA (DEFICIENCIA 21 GEN S

35 | 908420 | ovean} SECUENCIACION COMPLETA Y MLP 3392500 | © 3222875
CANCER DE MAMA FAMILIAR BRCA1 Y BRCAZ - MLPA . $

36 | 908434 | o, rrquos BART) B 1000000 | $1.805.000
CANCER DE MAMA Y OVARIO HEREDITARIO - GEN BARD1 - 5

37 | 808420 | ANalLISIS MEDIANTE MLPA 1,846,505 | ¥1754.180
CANCER DE MAMA. Y OVARIO HEREDITARIO - GEN CHEKZ - 5

38 | B0B420 | cp i )ENCIACION COMPLETA : 2160000 | ° 2052000

39 | 908420 | CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDH1 - MLPA. (omeoe | §1878.720

40 | 908448 | CARIOTIPO CON BANDEO RT 4365682 $ 414,848
CANCER GASTRICO FAMILIAR - GEN CDR1- 5

41 | 908420 | opd \ENGIACION COMPLETA. 2852858 | 2710215

42 | 908409 | CARIOTIPO PARA CROMOSOMA FILADELFIA 43040 $ 409.833

43 | 908424 | DISPMIA UNIPARENTAL PRADER-WILLIANGELMAN (TRIO) | 903 oo | §1.805.000
EPILEPEIA GENERALIZADA CON CRISIS FEBRILES PLUS 5

44 | 998420 | GEFS . GEN SCN1B - SECUENCIACION COMPLETA, 2404767 | $2.284.529
EPILEPEIA LATERAL DEL LOBULO TEMPORAL AUTOSOMICA 5

45 | 908420 | poMINANTE - GEN LGiI1- SECUENCIACION COMPLETA 2875000 | %.731.250
ESTUL|O MOLECULAR DELECION Y DUPLICACION 5

46 | 908420 | )| Gi EN  USH2A 1618773 | $1537.834
ESTUO[O GENETICO MULTIPANEL DE 35 GENES MYRISK S

47 | 898420 | peRFIL] MYRIAD O SU HOMOLOGACION 7230650 | $6.869.118
ESTUC|O MOLECULARES DE GENES ( ESPECIFICOS) s

48 | 908420 |AN I'TS DE LA SECUENCIA DE LOS GENES TCS1 Y 2730646 | §2595.084
TCS? 731,
ESTUD|0S MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) PCR s

49 | 08420 |DE IIA EPETICION CGG EN EL GEN FMR1 740514 $711.848
ESTUD|O GENETICO ENFERMEDAD RENAL (325 NGS con 3

50 | 908420 | £X0 : 3338000 | §3168.250

51 | 908420 EST?JEFI()S GENETICOS DE LOS CROMOSOMAS 14 23 Y 1 1 403 oo | 1.330.000

52 | 908447 EXC|MA1 CLINICO 6700 GENES 2309600 | §3222.875
EXQMA CLINICO 7.700 GENES MAS ADN MITOCONDRIAL Y s

53 | 008420 cm{s saio000 | $3239.500

54| 908447 |EXOMA COMPLETO TRIO - SECUENCIACION $ $7.637.500

1
1
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESE N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
PE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. By LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS
8.250.000

FIBROSIS QUISTICA - GEN CFTR - SEGUENGIACION $

55 | 908442 | - oMpLETA 2160000 | °2-052.000
FIBROSIS QUISTICA: DELECCION O DUPLICACION DEL GEN $

56 | gosazs | LBR 1000 | § 1254000

57 | 908422 | FISH ANEUPLOIDIAS 13.18.21.X y Y 702556 . $ 667.436
FISH CROMOSOMA 6 CEP2 (6p11.1-q17.1) MIELOMA 5

58 | gosaza |FISHORO 1100408 | § 1052703

58 908422 | FISH - Leucemia Linfoide Cronica Panel (13q. 11q. 17p.12c) 1 533 044 $1.456.392

60 | 908422 |FISH - MIELOMA MULTIPLE 13q. 17p. 14932 aassoao $ 796.129

61 | 908422 |FISH - PRADER WILLVANGELMAN (SNRPN) 838$030 $ 796.129

62 | 908422 |FISH SINDROME DE PRADER WILLI (REGION 15Q11-Q13) 8 455000 $ 802.750
FISH AMPLIFICACION INTRACROMOSOMA 21922 RUNX1 $

63 | 908422 || r)cEMIA LINFOBLASTICA B 737,646 $ 700.764
FISH CROMOSOMA B CEP8 (8p11.1-q11.1) PATOLOGIA 3

64 | 908422 | \\ELOIDE (SMD.SMPc) 777.646 $738.764

5

65 | 908422 | FISH CROMOSOMA X y Y 802 546 $762.514

66 908420 | GEN KRAS. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION aaesoa 4 $ 844.630

67 | 908420 | GEN NRAS. ANALISIS DE EXON POR SECUENCIACION 9155225 $ 869,464

68 | 908420 | GEN PDGFRA. ANALISIS DE EXON POR SEGUENCIAGION ) 033 71 $979.232
HIBRIDACION GENOMICA COMPARADA POSNATAL (CGH $

69 | 908421 | \ray 180K) 2.000000 | ¥ 1-900.000
Hibridacion Genomica Comparada por Arrays en Liquido $

70 | sogazq | hibridacio 1o0oo0 | §1:805.00d
JAK2 EXON 12, SINDROME MIELOPROLIFERATIVO 3

71| 808419 | -2GNICO (SMC) 600,000 $ 570.000

72 | 808419 | JAK2 EXON 14 SECUENGIACION 6005000 $ 570.000
JAK2 MUTACION {V617F: mutacion especifica del exon 14) $

73 | 908419 | ) \ALISIS CUANTITATIVO 600.000 $ 570.000
JAK2 SINDROME MIELOPROLIFERATIVO CRONICO (VB17F)- $

74 | 308413 | o) ALITATIVO 562.771 $534.632
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA GEN CEBPA SECUENCIACION $

75 | sosazz | oo CEMIA] tose7ss | § 1002968
PANCREATITIS HEREDITARIA - GEN PRSS1 - $

76 | B0B414 | ok )ENCIACION COMPLETA 1714327 | S 1628611
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION $

77| 998420 | (NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 1012300 genes | 3.118.844 | 2962803

76 | 908420 | PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION $ s 3.168.250
(NGS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES mayor & 300 genes | _3.335.000 168,
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERAGION " $

79 | 908420 | /\Gs) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 51 a 100 genes 2088208 | °©2838.817
PANEL DE SECUENCIACION DE SIGUIENTE GENERAGION $

80 | 908420 | \5s) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 1 a 4 ganes 2020000 | $2774.00C
PANEL DE SEGUENCIACION DE SIGUIENTE GENERACION $

B1 | 908420 | \GS) + DELECIONES Y DUPLICACIONES - 5 a 10 genes 2000000 | °2:840.500

82 | 208420 | PANEL GENETIGO DE AUTISMO 5 zgg o7 | $3132071
PANEL PARA CANCER HEREDITARIO NGS QUE INCLUYA MAS

83 908420 DE 60 GENES RELACIONADOS CON CANCER DE MAMA. $ % 2.388.30¢
OVARIO. PROSTATA. COLON. RECTO PANCRES. ENDOMETRIO. | 2.514.000 -388.
GASTRICO PIEL ENTRE OTROS

84 | 906842 | PANEL MIELOMA MULTIPLE. InmunofiowFISH (8 Sondas) $ $3.420.000
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PE SERVICIOS DE SALUD PN RASESB N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL

3,600,000
PANEL NGS +CNVS PARA EPILPESIA Y SINDROMES $

85 | 908420 | pe| ACIDNADOS (320 GENES) 2756013 | ©<2618212
PAPLOMAVIRUS HUMANO 28 GENOTIPOS RT-PCR (Cepas $

86 | 908858 AltoL io Riesgo) 335.600 $318.820
POL|QUISTOSIS RENAL - GEN PKD1 - SECUENCIAGION 3

87 | 908856 | compikTA 1997835 | 51897753
PRUEBA GENETICA TUMORAL MAMMA-PRINT o SU 3

88 | 908420 | OMOLIGACION 14100908 | §13-395.863
SECIERNCIACION EXOMICA COMPLETA (24.000 GENES MAS 3

89 | 908447 ADN; MITOCONDRIAL Y CNVs) 3410000 | ©3-239.500

90 | 908417 | READRBANIZACION DE GENE BCR/ABL 686 360 $ 652,612

91 | 908422 | SECUEMCIACION COMPLETA DEL GEN.CFTR ) 133 000 | §2052.000

92 | 808422 | SECIEMCIACION COMPLETA DEL GEN (FOXC2) ) 702 ssy | $2570274

93 | 808422 | SECIUEMCIACION DE GENES LPL APOG2 APOAS S84 203 | $2698.143

3

94 | 908418 | BCL2 TRASLOGACION 14 18 ; 788 704 $749.269

95 | 908418 BCR:CR ABL TRASLOCACION DE GENES CUALITATIVO 642502 $611.327
PERFIL|GENOMICO PERSONALIZADO PARA CANCER DE $

96 | 08420 SENE H GENES _ 16.165.248 | © 15:356.986
OCISIOfRT (PERFIL DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA
EVALUAR LA EXPRESION DE 7 PROTEINAS PARA 5

97 | 808443 | pRANGISTICO DE CA IN SITU Y BENEFICIO DE 12.864.000 | ¥ 12220.800
RADIOTERAPIA)
PANEL EOMATICO MULTIGENICO DE 648 GENES
TUMORALES, CON TRANSCRIPTOMA COMPLETO POR $

98 | 908443 | pnalSER + 65 GENES DE CANCER HEREDITARIO + MS! Y 12.689600 | S 12:085.120
TME PARA ORIENTAR TRATAMIENTO GNCULD!‘.‘[:'IC{_J_
PANEL MULTIGEN DE 105 GENES EN BIOPSIA LIQUIDA. 3

99 | 808443 | \nilUVE TMB Y MSI (TEMPUS XF) 13640000 | ¥ 12:958.000

$

100 | 908443 | SIGNATIERA INICIAL t019m.000 | §9-814.000
SIGNA I}ERA SEGUIMIENTO (ESTUDIO DE MRD EN CTDNA) s

101 | 908443 ‘ 6400000 | §6-165.500
PRCSCAN (PANEL SOMATICO MULTIGENICO DE 24 GENES 3

102 | 898112 PASA HRR PARA PACIENTE CON CANCER DE PROSTATA) | 2070883 | ©1:967.434
DECIPHER (ANALISIS DE 22 GENES PARA CANCER DE .

103 | 898802 | PROSTATA PARA DETERMINAR RIESGO DE METASTASIS. | 4, 5% oo | $10756.273
REGURRENCIA Y MANEJO DE RADIOTERAPIA) 322
ESTUD(O MOLECULAR PARA CANCER: BRCA1 Y BRCAZ 5

104 | 808433 | or o )ENCIACION Y ANALISIS DE DEL/OUP POR CNVS 2037675 | °©1935.791

105 | 808423 | BRGAT Y BRCA2 DELECIONES/DUPLICACIONES PORMLPA | % | 5 1.696.520
MYGHGICE: ANALISIS DE BRCAT Y 2 SOMATICO INCLUYE s

106 | 898112 | INESTABILIDAD GENOMICA. RECOMBINACION HOMOLOGA | o & . | $15.008.913
(HRD) ¥ LOH. TAL LST R
EST|IJD MOLECULAR PARA CANCER
SECUENCIACION+ANALISIS DE $

107 | 908433 DEL'EC NES/DUPLICACIONES GENES' BRCA1 Y BRCA2 EN | 2810485 | ¥2:669.970
TEJIDC
PANEL DE 48 GENES PARA CANCER HEREDITARIO 3

108 | 908420 | wvRisko MYRIAD 3476400 | $3302580
ONGOSCREENSGO (PANEL DE 60 GENES RELAGIONADOS s

109 | 908420 | CON CANCER HEREDITARIO) $ 1.068.400

2.072.000
110_| 008420 | ONGOSGREEN 81 (PANEL DE 01 GENES RELACIONADOS 3 $2.122.155
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL.
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC. 8 y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA 5AS
CON CANCER HEREDITARIO) 2.233.847
111 | 808420 | PANEL POR EXOMA DIRIGIDO PARA CANCER HEREDITARIO | 6531* 110 | $2518554
PANORAMA BASICO-TAMIZAJE PRENATAL NO INVASIVO.
DETECTA: TRISOMIA 13.18.21.CROMOSOMAS SEXUALES Y ;
112 | 908418 | *REPORTE DE RH FETAL (LA PRUEBA INCLUYE LA 13050 | §1263.73
EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA MADRE TIENERH | 1330
NEGATIVO.) -
PANORAMA EXTENDIDO-TAMIZAJE PRENATAL NO
INVASIVO. DETECTA: TRISOMIA 13.18.21. CROMOSOMAS
SEXUALES Y SINDROMES COMUNES: DELECION 22Q11 .2, :
113 | 808418 | PRADER-WILLI. ANGELMAN. DELECION 1P38. CRI-DU-CHAT | .3 | s1.633.238
Y *REPORTE DE RH FETAL { LA PRUEBA INCLUYE LA 719.
EVALUACION DEL RH FETAL. CUANDO LA MADRE TIENE RH
NEGATIVO)
ANHELO: PANEL PRE- s
114 | 908420 | CONCEPCIONAL INDIVIDUAL (SECUENCIACION DE 437 5 470 021 $ 2.295.020
GENES POR NGS) 420.
ANHELO: PANEL PRE-CONCEPCIONAL EN $ )
115 | 908420 | pppe A (SECUENGIAGION DE 437 GENES POR NGS) 4790307 | $4550.792
ANHELO PLUS; PANEL PRE-CONGEPGIONAL INDIVIDUAL
(SECUENCIACION DE 437 GENES POR NGS+ ANALISIS DE ;
116 | 908420 | EXPANSION DE TRIPLETAS EN EL GEN FMR1 PARA a7ou6as | §3521313
SINDROME DEL X-FRAGIL + ANALISIS POR MLPA EN GENES | 3706
SMN1 Y SMN2 PARA ATROFIA MUSCULAR ESPINAL)
GENOMESCAN (ACGH- HIBRIDACION GENOMICA :
117 | 908421 | COMPARADA DE ALTA RESOLUCION ARRAY 180K) + 60000 | , .8 . | s 1.554.488
SNPS Y ANALISIS DE DISOMIA UNIPARENTAL 638.
HIBRIDACION GENOMICA COMPARA DE ALTA RESOLUGION 3
118 | 808421 | \oRAY 750K (ACGH) 2.000.000 $ 1.800.000
HIBRIDACION GENOMICA COMPARATIVA DE ALTA 3 [
119 | 808421 | pEsOLUCION 850K (ACGH) 1636300 | ¥1.554.48%
SECUENCIACION EXOMICA COMPLETA EN TRIO. ANALISIS :
120 | 908447 |DE 23 MIL GENES EN PADRE. MADRE Y PACIENTE) s4iooon | § 3239500
INCLUYE CNVS Y ADN MITOCONDRIAL 410.
EXOMA CLINICO. ANALISIS DE 7233 GENES INCLUYE GNVS 3 ;
121 | 908447 | AN MITOCONDRIAL ; 3.249.581 $3.087.102
SECUENCIAGION EXOMICA COMPLETA INDIVIDUAL s
122 | 908447 | (ANALISIS DE 23MIL GENES. INCLUYE ANALISIS DECNVS Y | 4.8 . | s321007]
ADN MITOCONDRIAL) 379,
123 | 908442 | SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO INDIVIDUAL 6 233 eso | 5919114
124 | 908442 | SECUENGIA DEL GENOMA GOMPLETO DUO " 42 g3 | $6.503.544
- 3
125 | 908442 | SECUENCIA DEL GENOMA COMPLETO TRIO 8250000 | §7:837.500
126 | 898802 | TEST DEL PROMOTOR DE TERT EN TUMOR 999$4ao $ 949.487
127 | 808802 | ANALISIS DE MUTACIONES IDH1/DH2 1 133 g3 | $1.08279
PANEL PARA OLIGODENDROGLIOMA
CODELECION 1P/18Q.10Q. 7P (EGFR). METILACION DEL s 4 863,041
128 | 898802 | PROMOTOR MGMT. CDKN2A/B. SECUENCIA IDH1/IDH2. 5118990 863,
H3F3A (HISTONAS H3.3 K27M ¥ G34R), TERT, BRAF VB0OE 118.
(INCLUYE LOH Y S) SE REQUIERE ATRX U OLIGO2)
120 | 908420 | PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 2 A 49 GENES ) ozf es | $2870.680
130 | 908420 | PANELES POR EXOMA DIRIGIDO DE 50 A 200 GENES ) 90§ si0 | $2758.334
PANEL POR EXOMA DIRIGIDO DE MAYOR A 200 :
131 | 908420 338000 | $3-168.25
132 | 908420 | PANEL NGS PARA ENFERMEDAD RENAL 3 $ 2.052.000
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DE ASEGURAMIENTO EN

ALUD NO. 8y LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS
POLIbU STICA.INCLUYE ANALISIS DEL GEN PKD1 BASADO

2.160.000
EN PCR |LONG-RANGE
PANEL SECUENCIACION PARA HIPERPLASIA s
133 | 908420 | SUPRARRENAL CONGENITA. INLCLUYE SECUENCIA + MLPA | , .8 . | 529056602
DEL GEN CYP21A2 058.
ANALISIE DEL GEN CYP21A2 POR 5
134 | 808420 | oroiheNGIA Y MLPA 3014731 | B 2.863.984
PHARMAGENE — SALUD MENTAL PRUEBA DE s
135 | 208420 FAthAL' L OGENETICA EN SALUD MENTAL Y .
ANTICONVULSIVANTES. o 932.
136 | 908420 | PHARMAGENE - MEDICAMENTOS PARA EL DOLOR o700 pea | $2406.213
SECUENCIACION COMPLETA DEL ADN MITOCONDRIAL (37 3
137 | 808419 | cenkg) 2.421.898
138 | 908420 SECU.:JEMCIACION COMPLETA EN CUALQUIER GEN ) 952 ooo | §2569.411
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION CNVS DE UN 5
139 | 808420 | GEN[ESPECIFICO (UNO SOLO) 3 2056000 | $2300.803
| N $
140 | 808420 | SECUENCIACION SANGER GEN DE 1 A 6 EXONES 5200000 | 2808200
141 | 908420 ssc#:eq\cmmoru SANGER GEN DE 7 A 13 EXONES ) 603 oo | §2:808.200
142 | 908420 sscu}:e&cmeuow COMPLETA DEL GEN (SHOX) . 54§ ss0 | §2.090.000
|
143 | 908420 | &SEGUENCIACION COMPLETA DEL GEN (TTR) ) 372 oo | $2470.000
144 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (COL10A1) , 993 oo | §1471.123
i 4 $
145 | 908420 | ASECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GJB2) 2oso00n | §2731250
146 | 908420 | SSECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRD5A2) o ouoon | §2840500
147 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (HFE) 2 053 oo | $2840.500
148 | 908420 &ssél:uqsmcmcnon COMPLETA DEL GEN (HESX1) o gouo00 | §2840.500
I EN
149 | 908420 | 8SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (SRY) ; 203 oo | $2897.500
' s
150 | 908420 &se#ugwcmuow COMPLETA DEL GEN (MECP2) Jeon000 | §2:840.500
151 | 908420 &SEc’r;uéNcmcmN COMPLETA DEL GEN (AR) » eg oo | §1-140.000
| }
152 | 908420 | 8SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (EDA) ) B7§ oo | § 2840500
153 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (LIPA) " ggg oso | $2052.000
154 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (WT1) 2160000 | $2731.250
155 | 808420 | 8SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (F9) sosuoos | §2840.500
156 | 908420 | &SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN (GNAS) . 372 oo | $2052.000
157 | 908420 | SECUERICIACION COMPLETA DEL GEN;(COL2A1) 5 ggg oo | §2840.500
158 | 908420 | SECUENCIACION COMPLETA DEL GEN,(SLC34A2) , ggg oo | §2731.260
159 | 908420 | SECUERICIACION COMPLETA DEL GEN (MYH3) . ooo | §2840.500
SECIJENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN s
160 | 908420 (Ach) | 1o79g0s | §1878720
161_| 808420 | SECIERCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN 5 $1.878.720
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(DYSF) 1.977.600
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICAGION DEL GEN 3

162 | 908420 | \¥acHCS 1 KIAAD198) 2090000 | $2:840.50C
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN $

163 | 908420 | gECLE L 834951 $ 762,538
SECUENCIA NGS + DELECION/DUPLICACION DEL GEN 3

164 | 908420 | EONT : s 169051 | §1-104.89¢

165 | 908420 | SECUENCIA COMPLETA DEL GEN (LZTR1) ; 132 5 | $107753
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN CUALQUIER GEN 3 ‘

166 | 908424 | (5 INGLE SITE) (EXCEPTO PMS2. BRAF. NRAS Y KRAS) 474.251 $ 450.538
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN OE LA 5

167 | 908427 | R GTOMBINA F2 (G20210A) 322,000 $ 305.900

168 | 908424 | MUTACION PUNTUAL CONOCIDA DEL GEN KIT (DB16V) . 45251 $ 450.538
MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN F5 (FACTOR V $

169 | 908441 | he'\ EIDEN) DEL EXON 10 277.200 $ 263.340

170 | 808424 | MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN JAK2 (V617F) . 45251 $ 450,538

171 | 908424 | MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (MPL) 6285463 $ 507.040

172 | 808424 | MUTACION PUNTUAL CONOCIDA EN EL GEN (CALR) 6285463 $ 507.040
MUTACION FAMILIAR CONOGIDA EN EL GEN MTHER $

173 | 808426 | pA7oCT 308900 $292.600
MUTACION FAMILIAR CONOCIDA EN EL GEN MTHER C877T $ |

174 | 908426 | \yer) ENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA) 264.700 $ 251.465

175 | 908434 | ESTUDIO DE MUTACION GONOCIDA EN GEN BRCA1 6005000 $ 570.000

176 | 908434 | ESTUDIO DE MUTACION CONOCIDA EN GEN BRCA2 6005000 $ 570.000

$
177 | 908424 | MUTACION T3151 EN BCRIABL 500000 $ 570.000
$ |

178 | 898802 | \\ESTABILIDAD DE MICROSATELITES 545.400 $518.130
ESTUDIO DE MUTACION DEL GEN BRAF VBOOE (P.VGOOE. $

179 | 898802 | 5 ve0oD. Y P.V6OOK. P.VEOOR) 1097.000 | $104215
ESTUDIO DE MUTACIONES FRECUENTES PARA EL GEN 3

180 | 898802 | 2] T f oovoon | 81042150
ESTUDIO DE MUTAGIONES FREGUENTES PARAEL GEN $

181 | 8osgoz |F>1J 866 550 $823.318
ESTUDIO DE MUTACIONES FREGUENTES PARA EL GEN $

182 | sogsoz 2TV < 866 550 $823.318
DETECCION OE LAS PRINCIPALES VARIANTES DE FUSION $ )

183 | 898802 | he | 55 GENES NTRK1. NTRK2 Y NTRK3 1.068.150 $ 1.014.74¢

184 | 898802 | MUTACION PUNTUAL CONOCIDA ALK, ROS1. RET. MET ; oeg 50 | §1.014.743
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GGGGCC EN 3

185 | 908444 | & PN COORFT2 5 918.150 $872.243
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GGG EN EL $

186 | 908444 | ~en pABPNY o $60.050 §817.048
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS S

187 | 908444 | -\ FERMEDAD DE HUNTINGTON-(CAG) (HTT) 786.900 $ 747.555
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS SINDROME $

188 | 908444 | DEL X.FRAGIL (CGG) (FMR1) B05.650 § 765.368
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DISTROFIA s

180 | 908444 | MIOTONICA TIPO 1_ENFERMEDAD DE STEINERT. DM1 618150 $ 872.243
(DMPK) :
DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA ATAXIA $

190 808444 | TIPO 3. ENFERMEDAD DE MACHADD-JOSEPH SCA3 EN EL GEN 786.900 $ 747.555
ATXN3 -

791 | 908444 | DETECCION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA DE 3 $872.243
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FRIEDREICH - FRDA (GAA ) (FXN) 918.150
BETEC(ION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS ATAXIA $

192 | 908444 | £opiNGEEREBELOSA TIPO 10 (GEN ATXN10 / SCA10) 786.900 $ 747.555
DETECGION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL 5

193 | 908444 | oo ppb2R2ZBISCAT2) 918.150 $ 872243
DETECUION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG- PARA :

194 | 908444 | ATAXIA ESPINOCEREBELOSA TIPO 2 SCA2 EN EL GEN 008 444 $ 863.022
ATXNZ2 :
DETECUION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS DEL GEN 5

195 | 908444 | ypplsehiy) 908.444 $ 863.022
DETECQION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS CAG EN EL $

196 | ooaaes | OEEEHS 008 444 $ 863.022
DETECQION DE LA EXPANSION DE TRIPLETAS GGG EN EL 5

197 | 908444 | ~e\TmakPN 1083800 | §1029610
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES: ATRNT. ATXNZ. s

198 | 908444 | ATXN3. CACNATA Y ATXN7 (ATAXIAS cosuopq | §1858.470
ESPINOLEREBELOSAS: SCA1. SCA2. SCA3. SCA6. SCA7) .956.
EXPANSION DE TRIPLETES EN LOS GENES: s

199 | 908444 | ATXNBAS/ATXNG. ATXN10, PPP2R28B Y.TBP (ATAXIAS 71830 | $1630.503
ESPINOLEREBELOSAS: SCAS. SCA10. SCA12 Y SCA17) 718
PANEL DE EXPANSION DE TRIPLETES PARA ATAXIAS 11
GENES RNALISIS DE EXPANSION DE TRIPLETES (GENES: .

200 | 908444 | ATN{(DRPLA). ATXN1. ATXN2. ATXN3, CACNATA(SCAS). so78440 | $3111668
ATXH?. ATXNBOS/ATXNS. ATXN1O. PPP2R2B(SCA12). TBP 275,
(SCPl‘I?}l Y FXN.
ESTUDIO DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DE $

201 | osezs | F3TL0Y ENES SMN1/SMN2 1050.989 | $998440
ESTUDID DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL $

202 | gosaza | E3THOID : 1350040 | $ 1283393
ESTUDID DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL $

203 | 908423 | ~enTsHox 1350600 | %1291.620
ESTUDID DE DELECIONES/DUPLIGACIONES POR MLPA DEL $

204 | 908423 | oenl piR 1187.902 | $1.128.507
ESTUDID DE DELECIONES/OUPLICAGIONES POR MLPA DEL $

205 | s08423 | PO L4000 | §1:330.000
ESTUDIP DF DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL $

206 | 908423 | S31IOID F 1 asoon | §1:254.000
ESTUDID DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA DEL 5

207 | oosazs |SFUEE, ! e 15193 | §1443178
ESTUDID DE DELECIONES/DUPLICACIONES POR MLPA s

208 | 908423 | PARM S|NDROME HEMOLITICO-UREMICO ATIPICO GENES | % .. | s1.202626
{GFI-:. CFHR1. CFHR2. CFHRA Y CFHRS) -266.
ANALIS(S DE METILACION DE LOS GENES MLH1. MSHZ, 3

209 | 908446 |y o) BMS2. EPCAM. BRAF 1663909 | S1980.799
SINDRQME DE PRADER-WILL/ANGELMAN (ANALISIS s

210 | 908446 | MET|LAGION Y DELECIONES/DUPLICACIONES MEDIANTE 848000 $ 802.750
MS-I{ILHA) 15Q11-13 (INCLUDE SNRPN GENE) :
SINDRGME DE SILVER-RUSSELL .. )
(DELEC|ONES/DUPLICACIONES EN LA REGION 11P15 Y $

211 | 908446 | \ETi AGION DE LAS REGIONES DMR1 (H19) Y DMR2 1662000 | ¥ 1.578.900
(KCNQTIOT1)) (INCLUYE ANALISIS DISMONIA 7 UPD?)
SINDROME DE BECKWITH-WIEDEMANN (ANALISIS s

212 | 908423 |METILALION Y DELECIONES/DUPLICACIONES EN LA $ 1.578.900

1.662.000

REGION 11P15.5)
DISGMIR UNIPARENTAL DEL GROMOSOWA 7 (MS-WLPA. $

213 | 908423 | \,opks ()pp7. UPD14) 1813000 | $1722.350

214 | 908423 DEL‘ECI NES/DUPLICACIONES DEL ADN MITOCONDRIAL ) 30? 208 $ 1.236.623
D4Z# ([j/STROFIA FASCIO-ESCAPULO-HUMERAL) s

215 | 908424 i a70u0sg | §3517.811

216 | 908423 | DISOMIA UNIPARENTAL DEL CROMOSOMA 15 (CASO 3 $72.102.258
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INDICE. UPD15) 2.212.903
ANALISIS DE METILACION $
217 | 908446 | DEL GEN MLH1 EN TEJIDO TUMORAL 1922000 | $18258K
216 | oosa1a | DETERMINACION CUALITATIVA DE LA FUSION BCR-ABL $
1(8:22) (PCR) 845.000
ESTUDIO MEDIANTE FISH DE T{9.22) BCR/ABL - 5
219 | 908418 | coALITATIVO 845,000 $802.750
220 | 908418 | RT-PCR T(9:22) (BCRIABL) - CUANTITATIVO 655 700 $622.915
221 | qosats | CUANTIFICACION BCRIABL (P180) - CUANTITATIVO e  £50.043
222 | 908418 | CUANTIFICACION BCR/ABL (P210) - CUANTITATIVO 683 083 $ 640.784
LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA (BCRIABL CUANTITATIVA 3
223 | 908418 | 1p ANSLOCACION (9:22) 4.5 L.OG. FUSION P210) 698.258 § 663.345
224 | 908413 | ESTUDIOS MEDIANTE FISH ANALISIS DEL HER2 675578 $ 782.684
225 | 898807 | ESTUDIO DE INMUNOHISTOQUIMICA DEL GEN PDL1 oo gay | §1037.28¢
226 | 908420 | FISH PRENATAL (ESTUDIO DE TRES SONDAS 13.1821X0Y) | 05 $717.825
227 | 208418 | FISH SINDROME DE PRADER WILLI/ANGELMAN (15Q11) 763092 $ 7265.640
$
228 | 908418 | FISH MILLER DIEKER (17P.13) rarssa $ 706.531
229 | 908418 | FISH DE DELECION 7Q 11.23-Q31 (SINDROME DE WILLIAMS) | >, $ 705.531|
G
230 | 908418 | FISH DE DELECION 22Q11.2 845 000 $ 802.750
231 | 908418 | FISH PARA LA FUSION GENICA FIP1L1-PDGFRA (4Q12) 845 000 $ 802.750
FISH DE DELECION DE TP53 (17P13.1) EN SANGRE O G
232 | gosatg | FEH DX 1500 | §1128124
i 3
233 | 908418 | FISH DE DELECION ATM (11Q22.3) 040542 $ 893.040
234 | 908418 |FISH AML. AMLI/ETO TRANSLOCATION 8:21 ra 554 $ 705.531
ESTUDIO MOLECULAR POR FISH PARA LA FUSION 5
235 | 908418 | ppy RARA T(15:17) i 845.000 §802.750
236 | 908418 | DELECION DE MLL(KMT2A) 11023 768792 $ 730,352
237 | 908418 | FISH AML. CBFBIMYH11. INVERSION (INV(16)/T(16:16) 742 564 $705.531|
238 | 908418 | FUSION GENICA FGFR3-IGH T(4:14) 757378 $719.507
FISH PARA TRANSLOCACION DEL ONGOGEN CMYC $
239 | 908418 | 10 ANSLOCACION 8:14 763.084 $724.830
. 3
240 | 908418 | FUSION GENICA TEL-AML (12:21) T63.084 $ 724.930
241 | 908418 | FISH DE TRANSLOCACION T(11:14) IGH/CCND1(IGH/BCL1) 262084 $ 724.930
ESTUDIOS MEDIANTE FISH DELECION 5Q (SINDROME $
242 | 908418 | \ie) oDISPLASICO) 776.896 $ 738.051
. 5
243 | 908418 | FUSION GENICA MLIJAFF1 T(4:11) 848000 $ 802.750
244 | 908418 | FUSION GENICA BCL2-IGH T(14:18) - $ 740.139
ESTUDIOS MEDIANTE FISH AMPLIFICACION DEL GEN G- G
245 | sosats | LSO 845 000 $ 802.750
246 | 908418 | ESTUDIO MEDIANTE FISH BCL2 (18G21) BREAK 3 $ 824,422
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i : 867.813
247 | oo8418 |ESTUDID MEDIANTE FiSH BCLS (3027)‘7 BREAK o500 $ 690,270
248 | sosatg | ESTUDIO MEDIANTE FISH AMPLIFICAGION MDM2 (12Q15) e 802,750
249 | 08418 EsrlTlmh MEDIANTE FISH AMPLIFICACION CDK4 014544 $ 868.817
250 | suaa1s | [SHPARA SAI:\’COMA EWSR1 (22Q12) - SONDA BREAK i s 790571
261 | soa4ta | LISt PARA SARCONA SINOVIAL SYT (SST8) T(X 18 SONOA | 8 "¢ g 009
252 | 908418 | ESTUDIDS MEDIANTE FISH FISH DE N-MYC (2P24) 615 000 $ 778.050
253 | sosas |ONCP? {5F PARA MV (4 SONDAS, 130-. 7P~ (8,14 oS | stsisor
254 | 908418 | RT-FCRIDEL(1P32) (SILITALY) ’ 780,295 $ 741.280
255 | 908418 | RT-FICRT(1:19) (E24/PBX1) 845 00 $ 802.750
266 | 908418 | RT-FICR|T(12:21) (TELAML1) 280285 $ 741.280
257 | o041 | ESLUDIOS MEDIANTE RT-PCR PARA PML-RARA T(15,17). N 5 802,750
258 | 908418 | RT-FICRIT(4:11) (KMT2A/AF4) 604108 $ 573.988
259 | 508418 | RT-FCR{T(5:12) (TELIPDGFRB) sad 511 $612.570
260 | 908418 | RT-FICRIT(8:21) (AML1/ETO) 608 573 $575.204
261 | 908418 | RT-RCRIT/INV(16) (CBFBMYH11) 613 508 $ 582.833
262 | 908418 |RT-HCRIFIP1L1-PDGFRA 545 550 $ 522.081
263 | 908418 | RT-FCR{T(6:2)(P23,034) (DEK/CAN) 845 445 $ 806.976
264 | 908448 | CAR|OT]PO CON BANDEQ G 304800 $ 289,560
265 | 908448 | CARIOT)PO CON BANDEO Q 304 800 $ 289.560
266 | 908448 | CAR|OTIPO CON BANDEO C o163 $ 205.549
267 | 908448 CAR!O PO BANDEO RT DE ALTA RESOLUCION st 583 $ 419.789
265 | sosars | CARIOTIPO %I;%?SOMA X FRAGIL (RETARASO one s 224,00
P N o e e | S0
270 | 908439 | CAR|OTIPO PARA ANEMIA DE FANCON 201713 $ 286,627
271 | sosats | R !c;nﬂoxF:{s% PARA ANEUPLOIDIAS—CROMOSOMICAS e J——
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INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

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

Los siguientes son los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se he
obtenido con la intervencién a Ia poblacion objeto del contrato:

GUIA DE INTERPRETACION

Semaforizacion de Indicadores de Seguimiento Contractual

Para garantizar un control eficiente y transparente de la ejecucion contractual, se ha implementado 1
sistema de semaforizacién. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado ¢

cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones basada en datos precisos.

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

Azul {Sobresaliente): El desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestign

excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas pactadof,

situandose dentro del rango de normalidad esperado.

@ Amarillo (Insuficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas parcialment:,

Requiere atencion inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles criticos.
@ Rojo (Deficiente): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minime
aceptables, indicando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.

Importancia de la Semaforizacién en el Seguimiento

La implementacion de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacidn

accionable. La semaforizacién permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y ag
facilitando la interpretacién inmediata del desempefo sin necesidad de analisis exhaustivos de cifrs
complejas.

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

TIPO DE NOMBRE-DEL U L { af
[NDICADOR INDICADOR FORMULA OPERACIONAL
Numerador. NUmero de usuarios que
alifican como buena © muy buena su
axperiencia global respecto a la atencitn
recibida

Denominador: Nomero total de usuarios
respondieron la  encuesta de
satisfaccion.

RESULTADO / MET,
(SEMAFORO)

Proporcion de

; satisfaccidn global
palidad el usuario del
servicio

AL

e

=3
[

1S

Indicador Nro 1.
1. Nombre: Proporcion de satisfaccion global

2. Descripcion: Es un indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan est
satisfechos con la totatidad de la atencién recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos com
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la calidad del servicio,
aplicadas a pacientes.

a pomunicacion, la accesibilidad y la empatla del personal, a través de encuestas

3. Unidad de medida; por

tentaje

_ 4. Formula

Numerador. NUumero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ¢jcoémo 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 metdici

i |Mensual

.Progresividad de la
de captura de informa
Mes 1: El objetivo pri
usuarios atendidos); e
de satisfaccion, el um

\Mes 5 en adelante;
vinculante para la eval

|La evaluacién del indicad
#ib ¥ la implementacion de planes de mejora en el servicio:
Mes 2 a Mes 4: Se ex|

acciones correctivas sabi
Cumplimiento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera

izion
r se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramientas

ned

neipal sera alcanzar el tamafo de muestra minimo representativo {el 10% de ios
| coptratista debera presentar un informe de barreras detectadas.

giré un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90%
bra de aceptacion serd 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado
las quejas del mes anterior. i

Ladion de desempefio contractual:

7. Tipologla

[Calidad

B. Poblacion sobre la ¢

ual se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico d:—'FI i

dicador Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral ¢ ranigo

psperado

resultado

11. Peso porcentual del ir
todos los indicadores o

dicador entrel :79% -70% |

le galidad, gestid

TIPO DE
INDICADOR

Calidad / Acceso bar

Aca

RESULTADO/META
(SEMAFORO)

INDICADOR FORMULA OPERACICONAL

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

el

00

Jlndicador Nro. 3

1. Nombre: Accesibiligad

sin barreras

2. Descripcion: Mide
de barreras adminis

asignacidn y prestacic

ﬂl o
ti
pertinentes o fallas en |
gestion administrativa |y &l acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de

srcentaje de solicitudes de servicios de salud que son atendidas sin la presencia
as, tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no
&% procesos de autorizaciéon, Este indicador permite evaluar 1a eficiencia en la

¢z atenciones en salud.

3. Unidad de medida:

Pormentaje

14, Formula

Mumerador. Numero de solicitudes atendidas sin barreras
dministrativas.

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

5. Periodicidad de medicibin

Mensual

6. Progresividad de la
|La evaluacién del indi
administrativos v la ad

mexicion
zafor se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
ppcisn de mejoras en la gestion de la demanda:
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Mes 1: Levantamiento de iinea base, identificacién de barreras administrativas frecuentes y ajuste de |
procesos internos.

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85% de la meta establecida, permitiendo ajustes en 13 |
operacion,

Mes § en adelante: Cumplimiento del 100% de la meta (2 95%), con caracter obligatorio y vinculante
para evaluacion contractual.

7. Tipologla |Calidad-acceso
8. Poblacién sobre la cual se efectuard la medicidn; Usuarios del subsistema de salud de la Policia Naciofhzll
que realizan solicitudes de servicios de salud.
9. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucién 256
de 2016, Politica de Atencién Integral en Salud (PAIS), Decrito| |
441 de 2022 |
10. Meta, umbral o rango esperado I

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

TIPODE : : Ze
[NDICADOR NOMBREDEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADC

Numerador; Nimero de resultados
criticos reportados oportunamente al
Porcentaje de reporte profesional tratante o entidad remitente,
oportuno de valores criticos | dentro del tiempo estandar definido.

Denominador: Total de resultados

criticos identificados durante el periodo
evaluado.

Gestion

Indicador Nro 3 '
1. Nombre: Porcentaje de reporte oportunoc de valores criticos |
|
|

2. Descripcidn Mide a capacidad del prestador péra identificar, validar y reportar de manera inmediata o3
resultados criticos de laboratorio al profesional tratante y/o entidad remitente, dentro de los tiempo$
establecidos. '

|Este indicador permite evaluar la oportunidad en la comunicacion de eventos que representan riesgo pari
la vida o la salud del paciente, garantizando la seguridad del usuario, la intervencidén médica oportuna y I

continuidad del tratamiento
3. Unidad de medida: porcentaie %
4. Formula

Numerador: Nomerc de resultados criticos reportados
pportunamente al profesional tratante o entidad remitente, dentr

del iempo estandar definido.
Denominador: Total de resultados criticos identificados durante € | ||
periodo evaluado. [
5. Periodicidad de medicion mensual :
B. Progresividad de la medicién . '

Mes 1-2 (Fase de estandarizacion): Se orienta a la implementacién y ajuste de los protocolos d
identificacion, validacion y notificacién de valores criticos en el laboratorio clinico. Durante este periodo, €

i
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prestador debera verificaf la correcta aplicacion de los procedimientos, asegurar la trazabilidad de los

reportes y detectar pasililes fallas en la comunicacion oportuna con el profesional tratante (cuellos de
botelia operativos). '

[Mes 3-4 (Fase de ajuste|y control): Se exigira un cumblimiento minimo del 80% en el reporte oportuno
de valores criticos, evidenciando la implementacion de acciones correctivas frente a fallas detectadas. El
prestador debera demostiar la reduccion de retrasos en |a notificacion y garantizar la efectividad de los
canales de comunicaclon xon el personal asistencial.

Mes 5 en adelante (Fasetleconsolidacién): Se exigira el cumplimiento del 100% del indicador, teniendo
en cuenta que el reporte He valores criticos esta directamente relacionado con la seguridad del paciente.
A partir de esta etapa, |el indicador tendra caracter obligatorio y vinculante para la evaluacion del
desemperio contractual, gn concordancia con lo establécido en el Decreto 441 de 2022 y ia Resolucién
2335 de 2023. |

7. Tipologia | Indicador de proceso

B. La poblacién objeto :de medicion estara conformada ﬁpr todos los resultados de laboratgrio clinico
identificados como criticog, conforme a los protocolos déﬁnidos por el prestador, en los usuarios atendidos

durante el periodo evaiua i[s]
0. Referente técnico del indicador

Resolucién 256 de 2016, Resolucion 2335 de 2023 y Decreto 441 de
2022. ]

| 10. Meta, umbral o rafngd esperado

11. Peso porcentual dé! irjdicador entre] 15 % .
todos los indicadores de dalidad, i
lgestion y resultado

TIPO DE NOMBRE DEL

: i RESULTADOTMETA
FORMUFA'OPERACIONAL (SEMAFORO)

INDICADOR INDICADOR

Numerador: Nimero de resultados de
laboratorio clinico entregados dentro de

| |los tiempos estandar definidos, medidos
Oppriynidad gzdesde la toma de la muestra hasta la

Calidad f:; eltc.’ s entrega  del resultado validado, de 80% - 89%
diagndsticos lacuerdo con la oportunidad establecida.

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

(Indicador Nro. 3 (.,:
1. Nombre: Oportunidiad fn la entrega de resultados diagnosticos

2. Descripcion: Mide &l ppreentaje de resultados de taboratorio clinico entregados dentro de los tiempos
iestandar definidos seTJn la prioridad clinica (urgente, pricritaria o rutinaria), desde la toma de la muestra

hasta la validacion y|enjrega del resultado al usuario o al sistema de informacién institucional. Este
indicador permite evaluar la oportunidad en el proceso diagnéstico, impactando directamente la toma de
decisiones clinicas, [a ,Eoriinuidad de la atencion y |a sequridad del paciente.

3. Unidad de medida: Pom:entaje
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4. Férmula Numerador: Numero de resultados de laboratorio clinicg
entregados dentro de los tiempos estandar definidos
medidos desde ia toma de la muesira hasta 1a entrega dej
esultado validado, de acuerdo con la oportunidad
stablecida,
Denominador: Total de resultados de laboratorio clinicg
enerados durante el periodo evaluado.
5. Periodicidad de medicién [Mensual
B. Progresividad de la medicién
La implementacién del indicador se realizard de forma progresiva, permitiendo el ajuste de procesos|
pperativos y ttempos de respuesta:
Mes 1: Levantamiento de linea base y definicion de tiempos esténdar por tipo de prueba.
Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85%, con ajustes operativos en procesamiento y validacién.
Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta = 95%., con caracter obligatorio para evaluacion contractual.
7. Tipologia [Calidad-oportunidad
B. Poblacion sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional a quienes se les solicitan examenes de laboratorio clinico.
[8. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 3100 de 2019 (habilitacion d
servicios de salud), Resolucion 256 de 2016 {monitoreo d
lidad), Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)
Decreto 441 de 2022 (seguimienta medianta indicadores d
lidad, gestion y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado

8

0%

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

TIPO DE NOMBRE DEL
INDICADOR INDICADOR

RESULTADO 7 MET,
(SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Nimero de examenes de
laboratorio clinico repetidos por causas
Tasa de repeticion [atribuibles  al  prestador  (errores
Calidad/Seguridad| de examenes de |preanaliticos, analiticos o postanaliticos) >5->8%
del paciente laboratorio clinico |[durante el periodo evaluado. ;
Denominador: Total de examenes de
laboratorio clinice realizados durante el
perlodo evaluado.

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Tasa de repeticién de exdmenes de laboratorio clinico

2. Descripcion: Mide el porcentaje de exdmenes de laboratorio clinico que deben ser repetidos debido :
lerrores en la toma de la muestra, procesamiento, transporte, almacenamiento, identificacidén o falla:
tecnicas atribuibles al prestador. Este indicaddr permite evaluar la calidad del proceso analftico
preanalltico del laboratorio, asl como la seguridad del paciente y la eficiencia operativa en la prestacion
de! servicio.

3. Unidad de medida. Porcentaje 2
4. Formula Mumgrador, Numero de examenes de laboratorio clinico
repetidos por causas atribuibles al prestador (errorps
preanaliticos, anallticos o postanallticos) durante el perlofio
evaluado.
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Denominador: Total

C de examenes de
realizados durante el periocdo evaluado.

laboratorio clinico

5. Periodicidad de mec

licidn

Mensual

La implementacion del

Mes 1: Levantamiento

contractual.

5. Progresividad de lat

Mes 5 en adelante: Cun

ingicador se realizara de manera progresiva, permitiendo la mejora continua de los
procesos del laboratorio:

d.EI linea base e identificacion de"'f'causas principales de repeticidn (errores en toma,
ransporte, procesamigntd, etc.).

Mes 2 a Mes 4: Redudqciép progresiva de la tasa, con meta maxima s §%.
limiento de la meta s 3%, con caracter obligatorio para efectos de seguimiento

7. Tipologia

ICalidad-seguridad del paciente

[B. Poblacién sobre la ¢ual
Nacional a quienes se|les

se efectuara la medicidén: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
realizan examenes de labaratorio clinico.

9. Referente técnico dél irfjdicador

calidad, gestion y resullados)

Ley 1438 de 2011, Resolucidén 3100 de 2019 (habilitacion de
servicios de salud), Resolucién 256 de 2016 (monitoreo de
calidad), Folitica de Atencién Integral en Salud (PAIS),
Decreto 441 de 2022 (seguimiento mediante indicadores de

10. Meta, umbral o rangc

asperado

11. Pesc porcentual
todos los indicadores
resuitado

de

dél indicador entre
calidad, gestion v

6%

TIPO DE
INDICADOR

MOl
NI

Seguridad del
Calidad/Seguridad|?7 " e e o
el paciente diagn%s.tico de

labbratorio clinico

ABREDEL
NCADOR

FORMULA OPERACIONAL

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

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

RESULTADO/META
(SEMAFQRO)

et 3
>2->4%

Indicador Nro. 3
1. Nombre: Seguridad

dal paciente en el proceso diagndstico de laboratorio cllnico

2. Descripcion: Mide

del paciente durante

la| ocurrencia de eventos adversos e incidentes relacionados con el proceso
diagndstice en Iaboratlori clinico, incluyendo errores en la identificacién del paciente, toma de muestras,
procesamiento, validagion y entrega de resultados. Este indicador permite evaluar el nivel de seguridad

el |proceso diagnostico, identificando riesgos asociados que puedan afectar la
confiabilidad de los resul

dos v la toma de decisiones clinicas.

3. Unidad de medida:

01

Lentaje
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4. Formula Numerador: Numero de eventos adversos e incidentep

asociados al proceso de Ilaboratorio clinico (errores d

identificacion, etiquetado, toma de muestra, procesamientd|,

validacién o entrega de resultados) ocurridos durante gl

periado evaluado,

Denominador: Total de exdmenes de laboratorio clinicp ||

realizados durante el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicion Mensual

B. Progresividad de a medicion

La implementacién del indicador se desarrollara de manera progresiva con enfoque en gestion del riesgo ¥

mejora continua:

Mes 1: Levantamiento de linea base, identificacion de eventos e implementacién de sistema de reporte.

Mes 2 a Mes 4: Disminucion progresiva de eventos, con meta s 2%. '

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

7. Tipologia [Calidad-seguridad del paciente

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

Nacional a guienes se les realizan examenes de laboratorio clinico. |

8. Referente técnico del indicador Ley 1438 de 2011, Resolucion 3100 de 2019 (habilitacion d
rvicios de salud), Resolucidn 2568 de 2018 (monitoreo d
lidad), Politica de Atencidn Integral en Salud (PAIS!

Decreto 441 de 2022 (seguimiento mediante indicadores d

lidad, gestién y resultados)

10. Meta, umbral o rango esperado '

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASESS N° 67-7-20184-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIO+AL

1=}

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

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL |
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA) ___

TIPO DE _ ; _
INDICADOR  NOMBREDELINDICADOR FORMULA OPERACIONAL

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

Gestion 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 lof ||
procesos de facturacién y pagos, definidos en fa 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 periodo

5. Periodicidad de medicién trimestral |
B. Progresividad de la medicién _
Mes 1-2: Se utilizard para estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodd
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se identificaran los cuello

Mes 2-3: Se exigira un

Mes 4 en adefante: E

punto, el indicador ser,
2022

vV

cu
legal, el prestador y la enl
cu

de botella en |a radicacion,

plimiento minimo de!l 80% de las facturas validas pagadas dentro del término
idad deben demostrar |a reduccion de glosas injustificadas.

mplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
nculante para la evaluacion de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de

7. Tipologia

|Gestion

8. Pobiacion sobre la cual

\se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico del indicador

Ley 1122 de 2007, Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202

10. Meta, umbral o ranpo

Res. 2284 de 201234,
psperado P

79% -70%

11. Peso porcentual d¢
todos los indicadores d
lgestion y resultado

il uplcador entre
e galidad,

6 %

TIPO DE
INDICADOR

Indice
Servicl

NOMBRE DEL
INDICADOR

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador;-‘:fl'olal servicios prestados
efectivamente en el mes anterior.
Denominador: Total servicios
facturados én el mes inmediatamente
siguiente

Conversién de
Facturados

Indicador Nro 2 é
1. Nombre: Indice de Go

nirersion de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se de
Servicios. Su propdsilo
realizadas, evitando que
desviaciones o sobre-gjed

[E

:

écnicamente como un Indicador de Ejecucion Presupuestal y Conciliacién de
25 asegurar que la facturacion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones
| gasto reportado supere los [imites financieros asignados, con e! fin de detectar
uciones de manera temprana.:

3. Unidad de medida; porgentaje
4. Férmula Numerador: Total servicios prestados en el mes anterior
Denominador: Total servicios facturados en el mes inmediatamente
| siguients
5. Periodicidad de medicitn itrimestral
5. Progresividad de la megicion

La medicién busca la Ilral
Mes 1-2: Periodo de aju
|pago. mes

Mes 3 en adelante: Ej.l in
abajo) obligara al contralk
servicios o fallas en el

parencia en el reporte de costos y |a eliminacion de la facturacion represada:
te entre los sistemas de informacion del prestador y |la entidad responsable del

dice debe tender al 100%. Una desviacion superior al 5% (hacia arriba ¢ hacia

sta 8 presentar un informe de justlf icacidn técnica sobre la frecuencia de uso de
ceso de facturacion. ‘

pra
7. Tipologla

[Gestion

B. Poblacitn sobre ia ¢

sual se efectuara la medicion N/A

8. Referente técnico del indicador

Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacion
de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucién del contrata y
la gestion del riesgo financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la
relacion entre prestadores y pagadores, especificamente en lo
relacionado con soportes de facturacion y radicacion,
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10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador entre| & %
todos los indicadores de calidad,
\gestion 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 Precision de
Facturacidn

Gestion

Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de Precision de Facturacion

2. Descripcion: Se define técnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de
facturacion, que mide la proporcion de! valor de las facturas que son aceptadas por el pagador, tras
cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y de soportes, frente al total de la 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 colaboracién, optimiza el ciclo de ingresos,
y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas validas se paguen a tiempo, mientras se
lidentifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Mumerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medicion [trimestral

8. Progresividad de la medicién

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

IMes 2: Se considera un periodo de ajuste técnico. Se medird el indicador sin impacto en la
calificacion de desempefio, con el fin de idehtificar las causas recurrentes de glosa (ej. falta de
soportes, errores en RIPS o faita de autorizacidn). El 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 exigird un estandar de excelencia con un
cumplimiento del 96% o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerard una
fineficiencia administrativa que afecta la gestion del riesgo financiero.

7. Tipologla iGestion

B. Poblacitn sobre la cual se efectuara la medicidon N/A

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

11. Peso porcentual Hel indicador | 7 %
entre todos los |indicadores de
calidad, gestién y regulizado

Paragrafo 1: En cas:l de presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten Ja
prestacion de los servigias o tecnologias en salud, asl 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 adelcl ar los ajustes y modificaciones contractuales que correspondan, de conformidad
con lo dispuesto en el artitulo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

E! canal electrénico dispusto para la notificacién de novedades o el envlo de la informacién necesaria para
la revisién de los indicadores es: deata. upres@policia.gov.co.

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

El seguimiento de Ios ahteriores indicadores durante la ejecucion del contrato o acuerdo de voluntad,
debera contener coma mihimo:

1. Caracterizacién de [ pbblacién.

2. Resultado del indicadof v porcentaje o nivel de cumplimiento.
3. Descripcion de avarjces.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo deberé efectuarse seguimiento a las acciones agriinistrativas para mejorar y facilitar los
procesos de facturac|én|y de gestion de cuentas médicas o-a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las dcciones para la atencu?,;nnfgiﬁ’ l'?f&dl lacion de la autorizacion.

Elabord: S1. FABIAN GARCIA GIONG
Analista de contralcs RASES 1 (E

Reviso y Aprobd: MY JAVIER CRLA]
Jefe de Conlratos RASES No.8
Reviso y Aprobd: MY. LENYN A)LE.IA
Jefe area logistica y financiaera

Reviso y Aprobd : JOSE DAVID MUilOZ RAMOS

Reviso y Aprobd GPS. MARIA [E LJ 3
Abogada Gruco Rases
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