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» :
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CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA
67-7-20182-26

Soledad, Atiantico | 4 = 1 () - 76

Senores: :

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD
POR ACCIONES SIMPLIFICADA - COLCAN S.A.S

NIT: 800066001 o

ABDON MARCELO ANDRADE CHAVEZ

CALLE 49 #13-60 ‘

BOGOTA

Asunto: Aceptacion Oferta Proceso PN RASES8 MIC 061 2026.

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacién publica del proceso PN RASES8 MIC 061
2026, cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN LOS GRUPOS DE:
GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE
COMPLEJIDAD Y AQUELLOS AUTORIZADOS POR EL EQUIPO INTERDICIPLINARIO DE
PROFESIONALES DE LA SALUD (EIPS). ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELAS. DESACATOS O
ACCIONES JUDICIALES”, su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacion y por tanto
es aceptada. En consecuencia y de conformidad con el Articulo 30 ley 2069 del 2020 y los articulos
2.2.1.2.1.5.2 Numeral 7 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, la oferta por usted presentada junto con
el presente documento constituye el contrato. Para tal fin, se relacionan los principales aspectos a tener en
cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las condiciones fijadas en la invitacion
publica del proceso de la referencia:

CONTRATO No. 67-7-20182-26

CONTRATANTE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 8
REPRESENTANTE '

LEGAL Y/O Teniente 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 del dia No, 26-25j del 08 de septiembre del 2026

e CIoN DE Resolucién No. 00502 del 05-03-2026.

DELEGACION

CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE
NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA - COLCAN S.A.S

NIT: 800066001

CONTRATISTA ABDON MARCELO ANDRADE CHAVEZ




CONTRATOQ DE PRESTACI
DE ASEGURAMIENTO EN
NARVAEZ

ON
SA

DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES8 N° 67-7-20182-26, CELEBRADO ENTRE LA REGIONAL
LUD NO. 8 y CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLINICO ANDRADE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 184.768
DIRECCION CALLE 13 #112-05 RIOHACHA GUAJIRA

TELEFONO: 3186808925.

EMAIL: licitaciones@laboratoriocolcan.com

CONSIDERANDOS

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

| SUPERVISOR DEL
CONTRATO

E| supervisor del contrato sera el Si YULIETH ANDREA CORREA MARTINEZ
LIDER DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINCO, o la persona designada
bor el sefior Ordenador del Gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No
B8, quienverificara la ejecucion idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo a las funciones y a las actividades contempladas en la Resolucién Nro.
30090 'del 15 de Enero del 2018 "Por la cual, se actualiza, maodifica y
,omplementa el Manual de Contratacién de la Policia Namonal adoptado
'nedlante Resolucion 03049 de 2014 y dentro de la cual se reglamenta la
actlv;dad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de los Contratos y/o
Convenios en la Policia Nacional.

OBJETO

=l objeto del presente contrato en su grupo I es la “PRESTACION DE SERVICIOS
DE LABORATORIO CLIiNICO ESPECIALIZADO PARA LOS USUARIOS DEL
BUBSISTEMA DE SALUD INSCRITO EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD ATLANTICO - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No8 EN
LOS GRUPOS DE: GRUPO | TOMA Y REALIZACION DE EXAMENES DE
| ABORATORIO CLINICO DE Il Y IV NIVEL DE COMPLEJIDAD Y AQUELLOS
A!UTOR]ZADOS 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 | Examen de
Laboratorio Clinico Il y IV nivel de complejidad: $43.000.000,00 PARA LA
VIGENCIA 2028, 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

P|ago por evento (pago retrospectivo)

Modalidad de pago posterior al proceso de atencién (Decreto 441/2022 art
2.5.3.4.1.3 Numeral 6)

'La modalidad de pago aplicable al presente acuerdo de voluntades serd Pago por
Fvento o Pago Retrospective, de conformidad con lo establecido en el numeral 5

d;el articulo 2.5.3.4.1.3 del Decreto 780 de 2016, sustituido por el Decreto 441 de

2i022, la Resolucion 2335 de 2023 y las demas disposiciones que regulen la
nl'lateria."

|
B;ajo esta modalidad, |a Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 reconocers y
pagaréd al contratista los servicios de salud efectivamente prestados y las
técnologias en salud efectivamente suministradas, previa validacién, auditoria y
a:probacién de la Factura Electrénica de Venta en Salud (FEV), el Registro
Indnndual de Prestaciéon de Servicios de Salud (RIPS) y los demas soportes
requerldos per la normatividad vigente y por las condiciones pactadas en el

presente acuerdo de voluntades.
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RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

El contratista debera cumplir con el procedimiento de generacién, validacién 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 factura y
los demas documentos exigidos por la normatividad vigente para el
reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud.

La radicaciéon de la Factura Electrénica de Venta en Salud debera efectuarse
dentro de los términos y condiciones establecidos por la normatividad vigente
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, la Direccién de Impuestos
y Aduanas Nacionales (DIAN) y las demas autoridades competentes que regulen
la facturacion electronica en salud. La factura deberd encontrarse previamente
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 Resolucién DIAN 000165 de 2023 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

b) La Resolucién 094§ de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Soci'al,
mediante la cual se reglamenta el Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud.

c¢) Los documentos técnicos, especificaciones funcionales, estructuras de datos,
reglas de validacion, catalogos, mecanismos de interoperabilidad y demas
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
funcionamiento de la Factura Electrénica de Venta en Salud y del Registro
Individual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).

d) Las disposiciones contenidas en la Resolucién 2335 de 2023 relacionadas con
ejecucion, seguimiento y ajuste de los acuerdos de voluntades

e) Haber surtido satisfactoriamente el proceso de validacion a través del
Mecanismo Unico de Validacion (MUV) dispuesto por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, obteniendo el respectivo Cédigo Unico de Validacion (CUV),

requisito indispensable para la radicacién, auditoria, reconocimiento y pago de la
Factura Electrénica de Venta en Salud. :
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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 facturacion
debidamente presentada, validada y auditada.

"La facturacion debera ser presentada por el contratista dentro de los términos
establecidos en la normatividad vigente que regule la Factura 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 dentrolde los sesenta (60) dias calendario siguientes a la
correcta radicacién de la Factura Electronica de Venta en Salud y SUs soportes,
previa certificacion 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 pﬁ_evistos en las disposiciones vigentes gue regulan el
flujo de recursos y el reconocimiento de servicios y tecnologias en salud.

La obligacién 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 programacién del Plan Anual de Caja (PAC)
y los recursos situados por la Direccién General de Crédito Publico y Tesoro
Nacional no constituiran causal para desconocer o rechazar obligaciones
validamente causadas y aceptadas conforme a las condiciones pactadas y la
normatividad vigente.

Cuando la documentacién sea presentada de forma incompleta, inconsistente o
incumpla los requisitos legales y técnicos exigidos, la cuenta ser4 objeto de
devolucion para su correccion y los términos de tramite y pago se suspenderan
hasta la subsanacion de las opservaciones formuladas.

Igualmente procedera la devolucién de la cuenta cuando la Factura Electrénica de
Venta en Salud, el Registro Ih_dividual de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS)
0 sus soportes presenten iriconsistencias, errores de validaciéon, ausencia del
Cadigo Unico de Validacion (CUV), incumplimiento de las reglas tecnicas vigentes
o cualquier situacién que. impida adelantar el proceso de auditoria vy
reconocimiento econdmico de los servicios facturados
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PRESENTACION DE FACTURAS Y SOPORTES

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

El contratista debera garantizar que las facturas no se encuentren prescritas
conforme a los términos legales aplicables, contados a partir de la prestacion del

servicio, suministro de la tecnologia en salud o egreso del usuario, segun
corresponda,

La Factura Electronica de Venta en Salud y sus soportes deberan radicarse ante la
ventanilla Unica de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico o en el mecanismo

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

REQUISITOS MINIMOS DE LA FACTURA
Las facturas presentada"s deberan contener como minimo:

» Apellidos y nombres o razén social completa e identificacién tributaria del
prestador de servicios de salud. .

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

* Numeracion autorizada por la DIAN.

* Fecha de expedicion.

e Fechade vencijﬂienlo cuando aplique.

e Cadigoy descri:pcién de los servicios y tecnologias facturadas.

e Valor total facturado.

e Discriminacion de impuestos cuando corresponda.

e Codigo QR exigido por la DIAN.

» Codigo Unico de Validacion (CUV) y demas identificadores exigidos por la
normatividad vigente para la Factura Electronica de Venta en Salud. '

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

* Autorizaciones emitidas por referencia y contrarreferencia de la Direccidn
de Sanidad o de la Regional de Aseguramiento en Salud competente,
cuando estas sean requeridas.

= Soportes clinicos y administrativos correspondientes a cada atencién

Adicionalmente deberan anexarse:
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» Certificacion vigente de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales.

e Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

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

aacticooieism
PoB o PTE

................

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

| a auditorfa médica verificara el ciento por ciento (100%) de las cuentas médicas
radicadas y sus respectivos soportes, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de
011, Decreto 441 de 2022, R’_esolucién 2335 de 2023, Resolucidn 0948 de 2026 y

demas normas que regulen la auditoria de cuentas médicas y la facturacion
electrénica en salud.

La auditoria verificara especialmente:;

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

s El cumplimiento de_i los requisitos técnicos y reglas de validacién
establecidas por el Mihisterio de Salud y Proteccidn Social.

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

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

s Laintegridad de los soportes clinicos y administrativos.

e El cumplimiento de Ibs documentos técnicos vigentes expedidos por el
Ministerio de Salud para el RIPS como soporte de la Factura Electronica
de Venta. Asi mism’\o,‘ la IPS debera realizar el cargue, validacion y
transmision de la informacion requerida en los aplicativos institucionales
definidos por la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional para el
control, seguimiento y‘ auditoria de cuentas médicas, incluyendo RECUM,
SISAP-WEB o aquellos que los sustituyan.
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SISAP-WEB o aquellos que los sustituyan.
OBJECIONES, GLOSAS Y CONCILIACION

Las glosas formuladas a las cuentas médicas se tramitaran conforme a lo
establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, Resolucion 2284 de 2023 y
las demas disposiciones vigentes que regulen la materia.

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

Cuando ocurra un evento adverso entendido como dafio no intencional derivado
de la atencion en salud y no de la patologia de base del usuario, seran objeto de
revision, auditoria y conciliacién entre las partes, conforme a la normatividad
vigente y a los procedimientos institucionales establecidos por la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional.

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

CAUSALES DE NO PAGO, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO O NO
RECONOCIMIENTO DE CUENTAS

Seran causales de devolucion, glosa, rechazo o no reconacimiento de servicios y
tecnologias en salud las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, la
Resolucién 416 de 2009, la Resolucion 2335 de 2023, la Resolucién 0948 de 2026
y las demas disposiciones legales y reglamentarias vigentes que regulen la
facturacion electrdbnica en salud, la auditoria de cuentas médicas, el
reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud, o aquellas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

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

NOMBRE BENEFICIARIO: CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y
LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA - COLCAN S.A.S

NIT: 800066001

BANCO: CAJA SOCIAL

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA: 21002469626.

ESTADO: ACTIVO

APROPIACION
PRESUPUESTAL

El presente contrato se encuentra Amparado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF 70326 Y QUIPU 497 de fecha 11/09/2026., expedido por el jefe
de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud no. 8.
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PLAZO DE
EJECUCION

(Decreto 441 de 2022 seccion 6)

Una vez realicen los tramites de legalizacién del contrato {(aprobacién de las
garantias. expedicion del registro presupuestal y la expedicion y notificacion de la
carta de inicio). Se procedera a la prestacion de servicios por un periodo el cual
sera discriminado de la siguiente manera:

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de expedicion y aprobacion de las
garantias en la plataforma del SECOP Il y la notificacién 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.

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

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

Que de conformidad con el articulo 164. literal J de la Ley 1437 de 2011 el termino
para acudir a la Jurisdiccion de lo Contencioso administrativo sera de dos (2) afios
que 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 certificado de
recibido. en el cual debe constar que el servicio fue prestado a satisfaccion
conforme a las estipulaciones contractuales y el cumplimiento de los aportes
establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior. el
acta sera suscrita por las partes contratantes y servira como soporte para
cualquier reclamacién posterior,

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de ejecucion. Luego se les dara cuatro
(4) meses Unica y exclusivamente para efectos de liquidacién del Contrato.

LUGAR DE ENTREGA
DE ELEMENTOS Y/O
PRESTACION DE
SERVICIOS

Lugar de la prestacion del servicio para el grupo | de acuerdo con el articulo
2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022, debera prestar los servicios de toma de
muestras dentro del perimetro urbano de la ciudad de Barranquilla ylo su
area metropolitana. Por su parte, el procesamiento de las muestras se
realizara en la sede barranquilla Cra 65 No 72-46 o sedes que se encuentren
debidamente habilitadas en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) por el Ministerio de Salud y Proteccién Social o el
ente correspondiente, de conformidad con las direcciones ofertadas en su
propuesta.

Para el grupo |: El contratista CENTRO MEDICO OFTALMOLOGICO Y
LABORATORIO CLINICO ANDRADE NARVAEZ estara en capacidad de recibir
las muestras tomadas en los servicios de urgencias. hospitalizacion y del 4rea de
microbiologia a través de la mensajeria dispuesta por el contratista para tal fin
previa concertacién con el personal de bacteriologia de la Unidad Prestadora: de
Salud atlantico, realizando los registros pertinentes y enviando resultado al correo
institucional del laboratorio clinico de la Unidad Prestadora de Salud Atlantico.

Las muestras serdn procesadas en la sede barranquilla Cra 65 No 72-46 o
lugares de procesamiento que el contratista tenga para cumplir dicho fin.
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MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos.

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el objeto 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 satisfaccion del mismo,
identificado con el NIT. 802.016.407-3 Garantia Unica, cuyo objeto sera respaldar
el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que surjan del Contrato
incluyendo en ellas el pago de multas y clausula penal pecuniario. La Garantia se
constituira conforme a:lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 o una Péliza
expedida por Compaiila de Seguros o Entidad Bancaria legalmente establecida en
Colombia, cuyas polizas matrices se encuentren aprobadas por |la
Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de los Tres (3)
dias habiles, siguientes a la notificacion de la carta de aceptacion de oferta, la cual
debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacién 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, vigente por
un termino igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (04) meses mas, con
inicio en la fecha de suscripcién del contrato y de las prérrogas si las hubiere. b)
CALIDAD DEL SERVICIO: POR EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL
VALOR TOTAL DEL _CONTRATO, vigente por un término igual al plazo de
ejecucion del contrato y un (01) afio mas, con inicio en la fecha de suscripcion del
contrato y de las prorrogas si las hubiere. d) PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: POR EL CINCO POR
CIENTO (5%) DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO, vigente por un término igual
al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) ANOS MAS, con inicio en la fecha de
suscripcién del contrato y de las prérrogas si las hubiere E) POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRATUAL: EN CUANTIA
EQUIVALENTE A DOSCIENTOS (200) SMMLYV, vigente por el término del plazo
de ejecucion del contrato, con inicio en la fecha de suscripcion del contrato y de
las prérrogas si las hubiere. Asi mismo, se indicard que en el evento en que por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como
cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal coniratante estuviere -de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momenio de contratacion de
la péliza la cesion del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo
de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el
Decreto 1082 de 2015. PARAGRAFO SEGUNDO - La Garantia Unica debe presentarse
con comprobante de pago. En todo caso el CONTRATISTA debera reponer las Garantias
cuando el valor de las mismas se vea afectado por razdn de siniestros, dentro de los
cinco (5) dias calendario, siguientes a la notificacién del Acto que deje en firme la sancién
correspondiente. PARAGRAFO TERCERO - EL CONTRATANTE aprobara o no. la
Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del
CONTRATISTA. En el evento que la Garanlia Unica no sea aprobada, el CONTRATISTA
debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un iérmino no mayor a dos (2)
dias habiles siguientes a su devolucion. PARAGRAFO CUARTO — Cuando haya lugar a la
modificacion del plazo o valor consignado en el Contrato, el CONTRATISTA debera ampliar
o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que se le sefiale. Si se negare a hacerlo,
se hara acreedor a las sanciones respeclivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el
presenie Conirato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba
reconocer o pagar indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO. - Si el CONTRATISTA se
negare a constiluir la garantia tnica previsia en la presente clausula, en los términos,
cuantia y duracion establecidos, el CONTRATANTE podra hacer efeclivas las sanciones
previstas en el presente contrato.

a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las
obligaciones derivadas del presente conirato por causas imputables al CONTRATISTA -
salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1°
de la Ley 95 de 1.890 — las parles acuerdan que el establecimiento de sanidad policial
complementario del atlantio de la policia nacional, mediante acto administrativo, afectara al
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MULTAS Y CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA

CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto cinco por
ciento (0,5%) del valor dejado de’ entregar, por cada dia de retardo y hasta por quince (15)
dias calendario, esta incidencia sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del
contrato. Esta sancion se impondra conforme a la ley y se reportara a la Camara de Comercio
competente de conformidad con’ lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007, la
imposicion de multas al contratista se inicia con observancia del procedimiento establecido en
el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION
DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:
Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, o
en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requisitos de legalizacion, el
establecimiento de sanidad policial complementario del atiantico de la policia nacional podra
mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con
base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y
hasta por diez (10) dias. c). PENAL PECUNIARIA. - En caso de declarataria de caducidad o
de incumplimiento total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL
CONTRATISTA pagara al establecimiento de sanidad policial complementario del atlantico
de la policia nacional, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y
proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado.
Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacion de plazo
de ejecucion, se empleara la misma férmula de estimacién de valor contemplada en el
literal a) de la presente clausula: La imposicion de esta pena pecuniaria no se considerara
como pago definitivo de los perjuicios que cause al establecimiento de sanidad policial
complementario del atiantico de.la policia nacional. De esta forma, EL establecimiento de
sanidad policial complementario del atlantico de la policia nacional se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales por: encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los
mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante
poliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO. -
APLICACION DEL VALOR DE L'AS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez ejecutoriada la
resolucion por medio de la cual se impone alguna de las sanciones antes descritas, el
CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera
voluntaria para a su pago. Las ‘multas no seran reintegrables adn en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago
voluntario y una vez en firme la resolucién que imponga multas, la entidad podréa compensar
el valor de la sancién del saldo! a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o adelantar |a
reclamacion ante la firma aseguradora garante de los riesgos contractuales o en su defecto
acudir a la jurisdiccién coactiva.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

En general son‘obliga'r':iones del CONTRATISTA:
1) Cumplir con el obje'f_:to contractual.

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

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

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

5) Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad
Prestadora de servicios en salud Atléntico o quien haga sus veces. dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato. la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como

publicacion en el Diario Unico de Contratacion Publica e impuesto de
timbre, si lo requiere. ;-

6) Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada

y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia

1
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deba conocer 0 manipular y respondera civil. penal y disciplinariamente
por los per;usctos de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por
un tercero se cause a la administracion o a terceros.

7) No acceder a peticiones o0 amenazas. de quienes actuando por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho. El
CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Unidad Prestadora de
servicios en salud Atlantico y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

8) Mantener actwa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los

pagos con el fln de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion deI
contrato.

9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a
su dlsp05|0|én para el desarrollo del objeto contractual. cuando se lo
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 1993. asi
mismo. sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones
en la actuacion contractual

11) Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna. respecto de los

inconvenientes que se puedan presentar en desarrollo de la ejecucién del
respectivo contrato

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

13) Debe reportar al supervisor del contrato los indicadores de la Circular
Externa Supe salud 056/2008. asl como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios. definidos en el Sistema de Informacidon para la
Calidad del Slstema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud.

14) Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la
Jefatura de la USP o el ordenador del gasto

15) Enviar el primer dia habil de cada semana a la USP la informacién de
notificacién epidemiologica semanal (solo se notifica los casos de usuarios
del Subsistema.de Salud de la Policia Nacional)

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

17) Mantener vi‘gentes los permisos. licencias y titulos especiales exigidos
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

18) Una vez agotado el contrato, EI CONTRATISTA se compromete con el
contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato.
salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado. de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones. no seran
pagados por el confratante
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19) EI CONTRATISTA deber4 designar un coordinador médico para que.
en conjunto con el supervisor del contrato o auditor médico del
Contratante. den solucién a los posibles inconvenientes que puedan
presentarse durante el desarrollo y ejecuciéon del contrato

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

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

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

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

'24) Prestar los serviéios durante el plazo de ejecucion del contrato de

acuerdo a las necesidades de los usuarios. en las instalaciones

cumpliendo con los p[iegos de condiciones a través de la presentacion de
oferta presentada.

25) Prestar los servicios sin ninglin tipo de discriminacién. y con la mayor
diligencia y cuidado. utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados. sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y
éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan

-en el futuro. asi como los deberes que impone la sana practica

profesional. el orden publico. la moral y las buenas costumbres.

26) Las actividades: inherentes al servicio las desarrollara en las
instalaciones del oferente. utilizando los equipos y personal que se
requiera. El personal que utilice para la realizacién de las actividades no
tiene ni tendra ninguna relacion laboral con la Policia Nacional la cual no

pagara honorarios diferentes a los establecidos para la realizacién del
objeto contractual.

27) Si algun usuario de la Policia Nacional llegase directamente a solicitar
un Servicio sin previg 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
Atlantico para los fines que establece la Ley respecto al Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad y la Atencion en Salud.

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

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

31) EI CONTRATISTA 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
propuesta presentada. durante la ejecucion del contrato.

33) Debera priorizar en la atencién las poblaciones vulnerables protegidas
constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5 afios;
adolescentes menores de 18 afos; adultos mayores; discapacitados.

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

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

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

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

38) Informar por escrito al supervisor del contrato cuando se haya
ejecutado el cincuenta por ciento (50%). el setenta por ciento (70%). el
noventa por ciento (90%) y en el cien por ciento (100%) del valor del
contrato. '

39) Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los
primeros cinco ‘(5) dias del mes siguiente. en la Oficina de Central de
Cuentas del area Sanidad Policia del Atlantico acompafada de la
siguiente informacion:

a) Factura de ‘venta original o cuenta de cobro que cumpla con los
reguerimientos de ley

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

c) Certificacion. del pago de seguridad social integral expedido por la
entidad competente

e) Orden del servicio (autorizacién) expedida por el Area de Sanidad con
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las respectivas firmas:
f) Informe del examen.o servicio prestado al usuario.

40) EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva
Presidencial 09 del" 17/09/2022 “Lineamientos para el pago a los
proveedores del estado”. obligacion de facturar electrénicamente para
pago de bienes y servicios Contratados. del mismo modo debera dar
aplicabilidad a la Resolucion Numero 000042 del 05/05/2022 “por la cual
se desarrollan los sistemas de facturacion. los proveedores tecnolégicos.
el registro de la factura electrénica de venta como titulo valor. se expide el
anexo técnico de factura electrénica de venta y se dictan oftras
disposiciones en materia de sistema de facturacidn”. NOTA: El
cumplimiento de la facturacién electrénica se dara en los términos del
Articulo 1.6.1.4.3 sujetos no obligados a expedir factura de venta ylo
documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020.

41) Confidencialidad ‘e integridad de la informacién institucional: Dada la
naturaleza de las ‘actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual. el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad
y confidencialidad de.la informacion institucional a la cual llegare a tener
acceso directamente o por intermedio de terceros: en tal virtud. adoptara
todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién.
sustraccion. divulgacion. alteracion. 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 contratista se obliga a no
suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasidn de la
ejecucion del contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura
fisica. lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor.
informacién contenida en los sistemas de informacién. documentacion
fisica. archivos digitales. informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los 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 contractual. sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte
receptora correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidericial se trata. se considera también informacién
confidencial: a) aguella que como conjunto o por la Configuracién 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 ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables! de acuerdo con las circunstancias del caso. a fin de
mantener su caracterconfidencial.

v

43) Cumplimiento de:normatividad: El contratista acatara los lineamientos
del Regimen de proteccion de datos y deméas aspectos relacionados con el
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 parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen. reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen
responsables de la privacidad. seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

44) El contratista dé’be enviar_al supervisor del contrato la siguiente
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informacién mensual:

. El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA. de
acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen; adicionalmente se
reportara 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.

. Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto
1011 de 2006, RESOLUCION 3100 DE 2019 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la
secretarfa de salud.

» El reporte de pacientes atendidos y la relacion de examenes
realizados en el periodo. siguiente a la prestacién del servicio.

. El reporte mensual de pruebas con resultados en Microbiologia

* Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econémico

acumulado del confrato.

. Enviar certificacion del consumé del contrato mensual estricto
cumplimiento el:dia 1 de cada mes.

45) Asumir la cuenta de costos por atencién de los eventos adversos,
generados durante la prestacién de un servicio, entendido el evento
adverso como lo define la Organizacién Mundial de la Salud, "dafio no
intencional causado al paciente como resultado de la atencién médica, y
no por la enfermedad de base". evaluacion de causalidad, evitabilidad e
imputabilidad al prestador Posterior a lo determinado en la evaluacién de
causalidad, evitabilidad e imputabilidad al prestador.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran

para la ejecucion y entrega del objeto contratado.

. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal. asignar un supervisor. a

traves de quien la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8
mantendra la interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

. Eijercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor

designado para el efecto. exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del
objeto a contratar,

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

CONTRATISTA. cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y

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

. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las

sanciones pecuniarias y garantlas a que hubiere lugar. para lo cual el
supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8. sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidon a las

disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

._Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales gue requiera para
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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.

Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso 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 efectta el cargue de las facturas en el
aplicativo SECOP Il durante la ejecucién del contrato,” correspondera al
supervisor realizar dicha actividad, con el fin de garantizar el cumplimiento de
las obligaciones contractuales

8.

DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacion se relacionan, se consideran para todos los efectos
parte integrante del presente contrato y.en consecuencia producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas y contractuales: 1.) INVITACION PUBLICA A PRESENTAR
OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES8 MIC 061 2026. 2.)
Propuesta del Contratista 3). Anexos del contrato. 4.) Documentos que suscriban las

NOTIFICACIONES

El contratista acepta ser notificado por med
67 de la Ley 1437 de 2011.

partes.
io el rc'on segun lo sefalado en el articulo

Elaboré: 51, FABIAN GARCIA GON
Analista de contrates RASES 8 ( E

SORA
b /]

L1
Reviso y Aprabo: MY JAVIER ORLﬁNDO
Jefe de Contralos RASES No.B (E )

Reviso y Aprobé; MY, LENYN ALEJANDR

/
MARTINEZ CARDENAS

0 URUENA LOPEZ

_Jefe area logistica y financiaera RASES N.B (E ) 4
Reviso y Aprobé : JESUS DAVID PORTJ HERRER w .
Asesor Juridico Rases B

Reviso y Aprobé CPS. MARIA DE L
Abagada Gruco Rases

ACR

bz MORQN' Tn

Qm -
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ANEXO 1
CONDICIONES TECNICAS

ITEM DESCRICION DEL SERVICIO

HABILITACION: En cumplimiento de lo dispuesto en el Arliculo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 yla
Resolucion 3100 de 2019 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccidon Social. El contratista se encuentra
inscrito habilitado y vigente en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) precisando
que las actividades de toma de muestras se ejecutaran estrictamente en la jurisdiccion tlerritorial exigida por el
contrato en la ciudad de Barranquilla y su area metropolitana mientras que el procesamiento analitico de las |
mismas se cenliralizara de forma segura en las sedes e infraestructura técnica del laboratorio que obran
formalmente habilitadas y autorizadas en el REPS adjuntando para ello |as certificaciones que respaldan la
operacidn legal de ambos servicios.

NOMBRE SERYICIO CODIGO NOMBRE
Apoyo Diagnéstico y Complementacion 706 LABORATORIO CLINICO

Terapéutica
Apoyo Diagndstico y Complementacidn 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
s Tcrapéutica CLINICO

El Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. establece las responsabilidades para contratar en
estos términos: "Para efectos de conlratar la prestacién de servicios de salud el contratante verificara que el
prestador eslé inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucién del
contrato se detecta el incumplimiento de las condiciones de habilitacién. el contratanie deberé informar a la
Direccion Departamental o Distrital de Salud quien contard con un plazo de sesenta (60) dfas calendario para
adoplar las medidas correspondientes”.

En el evento en que no se pueda mantener la habilitacién. la enlidad departamental o distrital de salud lo |
informara al confratante. quien deberd abstenerse de prestar los servicios de salud con entidades no
habilitadas.

Nota: El comité verifico que el coniratista cuenta con el servicio oferlado debidamente habilitado en el Registro
Especial de Prestadores (REPS). asi como la capacidad instalada para su adecuada prestacién de acuerdo a
los estandares de habilitacién que indica la Resolucién 3100 del 2019.

2 E1 contratista ofrecid un mecanismo de consulta y comunicacion relacionada con la oportunidad de entrega de los
resultados, lo cual serd consultada en el portalolio de servicio y a su vez en ¢l momento de la toma de muestra ambulatoria.

CAPACIDAD OPERATIVA: El contralista cerifico que cuenta con la infraestructura. equipos y recursos
humanos necesarios e idéneos para la prestacién del servicio en las sedes. en cuya direccién oferto en su
propuesta. de los cuales deben estar debidamente habilitados en el Ministerio de Salud y Proteccién Saocial

3 E! Decreto 1011/2006. compilado en el Decreto 780 de 2016. establece las responsabilidades para conlratar en
eslos términos: "Para efectos de coniratar la presilacién de servicios de salud el contratante verificard que el
prestador eslé inscrilo en el Regislro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Si durante la ejecucion del |,
conlrato se delecla el incumplimiento de las condiciones de habilitacion. el confratante debera informar a la
Direccién Departamental o Dislrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60) dfas calendario para
adoplar las medidas correspondientes”,

ADICION DE SERVICIOS: En caso de requerir uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados. que guarden relacién con el objeto 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 portafolic de servicios de la
entidad.

las partes podran mediante documento madificatorio incluirlos teniendo en cuenta lo siguiente:

4 - El (1a) supervisor (a) del contrato allegara minimo das (2) cotizacianes. con el fin de determinar el precio o
valor mas ecandmico que se ulilizara como precio de referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado el (la) supervisor (a) solicitara mediante comunicacién oficial a
la entidad contratista Ia aceptacion de la madificacion; aplicando la tarifa de descuento pactada en el contrato.

- Con la aceptacién por parte del contratista. el (la) supervisor (a) solicitara al ordenador del gasto la
modificacién de inclusidn de los servicios y/o elemenlos.

NOTA: En caso tal. que él (la) supervisor (a) solicite las colizaciones a las entidades que en la REPS estén
habilitadas para prestar el servicio requerido y por alguna razon ajena a su voluntad. solo se allega una |-
cotizacidn. se tomara esta como referente de lo cual se debe se dejar constancia de las solicitudes realizadas.
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE El confratista acredito la experiencia a través de certificaciones
5. debidamente suscritas por el representante legal de la entidad contratante (las cuales deben ser expedidas por
terceros que hayan recibido tales servicios de contratos ejeculados) sobre coniratos terminados con objetos
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igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria del valor total de las certificaciones sea igual o superior
al 50 % del presupuesto oficial asignado a cada grupo del presente proceso.
6 El contratista suministro un ndmero telefénico de contacto directo para los usuarios para agendamiento de citas
) de toma de muestra, condiciones de la_toma de muestra v lo relacionado con este tema.
PERSONAS ENLACE: una vez inicie el contrato debe informar al supervisor del contrato los datos de la
persona de| enlace con la finalidad de resolver y dar respuesta a las peticiones. quejas y/o reclamos
presentados por los usuarios del subsistema de salud de la Regional de Aseguramiento en salud No 8.
-
Nombre :
Teléfong
Correo €
8 El contratista reportara los datos criticos al supervisor del centrato para manejo oportuno. al sistema de
Vigilancia Epidemioldgica. g
9 El contratista brindara jornada de actualizacion ail personal de laboratorio Clinico. medico y/o enfermeria en
temas relacfonados con la atencién de pacientes ‘en el laboratorio cada cuatro {4) meses durante la ejecucion
del contrato
10 El contratisxia se comprometio recibir la auditoria_"?de calidad durante la ejecucién del contrato con el fin de
realizar seguimiento y control al cumplimiente del 6_bjeto contractual.
Reportaf al [area de garantia de la Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 8. el reporte
mensua| delos indicadores. de conformidad a la Resolucién 1446 de 2006 “Par la cual se define el Sistema de
Informacién|para la Calidad y se adoptan los indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
11 Calidad [de |a Atencion en Salud” en lo referente‘a los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios.
definidos en|el Sistema de Informacién para la Calidad del SOGC.
El correo pafa envio sera notificado por parte det s_‘upervisor del contrato. una vez se notifique del mismo.
INFORMAR|EJECUCION DEL CONTRATO (PORCENTAJES DE EJECUCION): El oferente se compromete a
entregali de| manera mensual el reporte de ejecucion del contrato al supervisor del mismo. e informar, de
manera jnmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:
En un cincuenta por ciento (50%) 3
En un setenta por ciento (70%)
En el noventa por ciento (90%)
Esto cop el| fin de realizar (os respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del
12 servicio 'a cqniratar.
La comunicgcion oficial debera contener la siguiente informacion:
Valor | ejecutado a la | valor radicado | Valor  pendiente | Valor pendiente
fecha | qle se haya | pendiente de pago ~'| por radicar - con | por ejecutar -
pagadp cqn informacién | con informacién al | informacién al | con informacién
al porcentaje que | porcentaje que | porcentaje que | al porcentaje
corresponde corresponde ' | corresponde que carresponde
EJECUTADD EL 100% PRESUPUESTO DEL CONTRATO NO CONTINUARA PRESTANDO LOS
SERVICIIOS OBJETO DEL CONTRATO ’
El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8. que una vez ejecutado el 100%
13 presupuesto|del contrato NO CONTINUARA PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO salvo
que se tlrate de un caso de urgencia debidamente’justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud (atencion de urf‘gencias vitales y/o atencién inicial de urgencias en sclo triage 1
ylo 2). Iols sefvicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones. seran asumidos
por el contratista. i
CERTIFJCACION DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO
El contratista ACREDITO mediante el ANEXO:; ..{‘FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO
OFREciDO POR CADA PROFESIONAL; debidamente diligenciado y firmado por su representante legal. el
cual sera verificado. DURANTE LA EVALUACION DE LA OFERTA.
14 Asi mismo; |se. compromete que durante la ejecL:i_cién del contrato pondra a disposicidén en desarrolla de las
actividades tontratadas el personal minimo establecido en las siguientes tablas denominadas asi:
RECURSO HUMANG MINIMO — ESPECIALIDADES: Cuya verificacién se realizara a través Inscripcién en el
RETHUS i
OFERTAR EL RECURSO HUMANO:
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RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
BACTERIOLOGO 1
AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO 1

Para el cumplimiento de lo anterior. el contratista apartara junto con su oferta lo siguiente:
* El Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente diligenciado por cada
profesional.
« El personal debe estar regislrado en el RETHUS.

Una vez iniciada la ejecucidn del contrato debera allegar del personal la siguiente documentacién:

e Fotocopia del Titulo de educacién profesional (pregrado). especialidad y/o su cerlificacion de
Homologacién y/o Convalidacién del titulo. si fue obtenido (a) en el exterior.

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

NQTA: El contratista del contrato verifico durante la ejecucién del contrato. la idoneidad del personal profesional
contratado en aras de garantizar la idoneidad para una 6ptima prestacion de servicio. de igual forma que el |.
futuro contralista garantice la continuidad. accesibilidad y oporlunidad de la especialidad ofertada. sin afectar de
ninguna manera la prestacién del servicio y ejecucién del contralo.

COMPROMISO AMBIENTAL: El contratista diligencio el formutario de compromiso ambiental. donde se debera
15 compromeler a realizar buenas practicas ambientales. en cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana
vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicidn final. durante la
ejecucion del fuluro conlrato.

PROGRAMA DE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El contratista CERTIFICO que cumplira con el programa de GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS |
regulados mediante la presenie normatividad:

. Ley 1252 de 2008 "Por medio de la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental
referentes a los residuos o desechos peligrosos”.
16 . Resolucién 591 del 2024 "Por la cual se adopta el Manual para la Geslién Integral de Residuos
Generados en la Atencién en Salud y Olras Actividades”.
. Decreto 1076 de 2015 "Por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario del Sector

Ambiente y Desarroflo Sostenible"
= Resolucion 2184 del 26 de diciembre de 2019 “Por la cual se maodifica la resolucién 668 de 12016
sobre el uso racional de las bolsas plasticas y se adoptan ofras disposiciones”, |
Decreto 351 del 19 de febrero de 2014 compilado en el Decreto 780 de 2016 “Por el cual se reglamenta la
geslion integral de los residuos generados en Ja alencion en salud y olras actividades.

17 El contralista entrego junte con la propuesta diligenciado el formulario de compromiso SGSST firnado por el
represeniante legal de la empresa, anexo al presente estudio previo,

Ejecucion contractual y Radicacién de factura

El contralista se comprometié con la Regional de Aseguramiento en Salud No 8 — Unidad Prestadora de Salud |
Allanlico que una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato. NO continuarad prestando los
servicios de salud. SALVO. que se trale de caso de urgencias debidamenle justificadas. de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Alencién de urgencias vitales y/o atencién
inicial de urgencias. en sdlo triage 1 y/o 2). Los servicios prestados por fuera del contrato, que no cumplan con
18 e?las condiciones; no son compromisos de la unidad prestadora de salud Atlantico éstos seran asumidos por el
oferente.

Cabe resaltar que en este caso. el Contralante no sera responsable si el fuluro oferente realiza una sobre
ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacién de facluras. las cuales deberan realizarse
de manera mensual (los primeras cinco (5} dias de cada mes). conforme a la prestacién de los servicios
generados en el mes inmediatamente anterior. por lo tanto. E| OFERENTE se obliga a mantener indemne a la
Palicia Nacional - Regional de Aseguramiento de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Atlantico. de
cualquier reclamacién proveniente por una eventual sobre ejecucion.

El contratista por ningtin medio solicilara a los usuarios del SSPN dinero para el PAGO o COPAGO de servicios
de salud. La IPS ordenard medicamento pertinente. servicio o procedimiento. acorde a las GPC o protocolos
establecidos. y aquellas contempladas en el Acuerdo 093 del 0B de octubre 2025 (Plan de Servicios y
19 Tecnologia en Salud del Subsisiena de la Policia Nacional) y llegado el caso el servicio no esté incluido en
dicho plan. se debe diligenciar para presentar al EIPS (Equipo Interdisciplinario de Profesionales en Salud) el |
formato del anexo 1 y anexo 6 servicios y/o tecnologlias respectivamente de la Resolucion 593 del 13 de
diciembre de 2023 de DISAN.

20 Los costos por alencion de los EVENTOS ADVERSOS. generados durante la prestacidon de un servicio.
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|

correrérg

Entendi

0

pof cuenta del prestador; cuando en el andlisis se evidencie que son de responsabilidad del oferente.

evento adverso como se estipula en |a Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “por la cual

se reglamenta el Programa Nacional de Tecno vigilancia de Ministerio De La Proteccién Socia. asl: "Dafio no
intencionad
responsablg de Garantia de la Calidad en Salud en la regional programara visitas. minimo una mensual. para
veriﬁcar|e| gumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (Resolucion 134 del 10 de
mayo del 2021- articulo 20).

al paciente. que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico". E!

21

SUMINI§TFO DE HISTORIA CLINICA PARA:_: PROCESO DE AUDITORIA Y/O TRANSCRIPCION DE
INCAPACIDADES :

Cuando|porj casos de requerimientos judiciales. inconformidades. quejas. reclamos y/o tramites de auditorfa y

verificag

i6n

de la atencién en la red contratada. se requiera acceder y verificar la atencién de los usuarios; la

entidad ?proporcionara usuario de acceso a la plataforma de atencidn; 0. en su defecto si no cuenta con dicha
plataforma. ]
requiera. Ld anterior con el fin de garantizar el proceso de Contra referencia y registro de atenciores de red
externa en gl aplicativo institucional SISAP. g

El oferente

proceso|

de

remitira. soportes de la atencion requgrida al correo institucicnal del proceso de auditoria que lo

e compromete a remitir dentro de las 48 siguientes a la solicitud. los soportes requeridos dentro del
auditoria médica.

22

FUNCIONA

El contratis

usuario del
procedi

res.olvieI do
asl lo ameri

Debera indi

Nombre; Er
Cargo: Auxi ;
Teléfonos: 3174299594 ;

Correo

Este funcio

lec

usuarios. p

presentén d

RIO PROGRAMACION DE SERVICIOS:

3

f designo un funcionario; quien se encargara de interactuar con el responsable de atencién al
S

egurador. responsable de Redes integrales y de referencia y contra referencia. para asignar citas.

ientos y demas requerimientos de fallos judiciales y PQRS que se presenten ante el asegurador,

de fondo en las préximas 24 horas después del requerimiento o de forma inmediata si la situacién
. i

sar;

ca Ortiz Durango
iar de Valar y Servicio al Cliente

rdnico: servicioaiclientezona2@!ahoratoriocolcan.com

hario deberd resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contra referencia de
ogramacion de procedimientos de apoyo diagndstico y terapéutico y todos aguellos que se
brante la ejecucion del contrato.

23

ATENC

La pre

ON

stac

INTRAMURAL

on de los servicios objeto del presente proceso. se debe prestar bajo la MODALIDAD

INTRAMURAL. POR CUANTO NO SE PODRA DERIVAR a los usuarios a realizar tramites de agendamiento. a
otras institu

Asl mismae.
caja. entre gtros. con el fin de efectuar la admision para la atencian; siendo la orden de autorizacion emitida por
la oficina de Referencia y Contra referencia de la:Regional de Aseguramiento en Salud No. 8-UPRES DEATA.
el Unico|sopprie que avala la certificacion de autorizacién para la prestacién en la red externa contratada,

tiones diferente a la Contratada.

0s usuarios no tendran que realizar tramites administrativos; como gestion de voucher. recibos de

24

LINEAMIENTOS DEL REGIMEN DE PROTECCION DE DATOS;

El contrfatista certifico que acatara los Iineamlent_bs del Regimen de proteccion de datos y demas aspectos

relacion

de 2012y d

do

3 con el tratamiente de la informacion que les sea aplicable. en el marco de la ley estatutaria 1581
e la ley 1712 de 2014. del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las

normas |qug la modifiquen. reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidgd.
Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.

seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por |a cual se expide el Manual de

"

25

CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA INEORMACIGN INSTITUCIONAL:

El contratista certifica: Que dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto
contractual.

institucionalfa la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros, en tal virtud. adoptara
todas 13s medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién. sustraccion. divulgacion. alteracién.

ocultam
haya lug

ent
ar.

el contratista debe garantizar la presérvacidn de la integridad y confidencialidad de la informacién

% o utilizacion indebida y suscribira con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que
i

Que sdlo padra revelar informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la

parte d

cu

a informacion confidencial se trata. se considera también informacion confidencial: a) aquella que

como conjunto o por la configuracién o estructiracién exacta de sus componentes. no sea generalmente

conocid

2 erftre los expertos en los campos corréspondientes. b) la que no sea de facil acceso. y ¢) aquella
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informacién que no esté sujeta a medidas de proteccién razonables. de acuerdo con las circunstancias del
caso. a fin de mantener su caracter confidencial.

De igual forma se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del
contralo; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica. lugares a los cuales tenga acceso con |-
ocasion de la labor. informacién contenida en los sistemas de informacion. documentaci6n fisica. archivos
digitales. informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de cardcter reservado y confidencial

CERTIFICACION PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

El contralista debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD. con un proceso
26 dinamico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencion en salud. cumpliendo con protacolos de

limpieza. cronogramas y actividades que permitan la eliminacién de microorganismos patdgenos y garanticen la
alencion de nuestros pacientes.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por eI representante legal de su cumplimiento.
CERTIFICACION SUMINISTRO DE AGUA POTABLE

El conlralista garantizara la distribucion 'y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la
27 prestacién de servicios de salud. cumpllendo con los pardmetros establecidos por el Decrefo N° 1575 2007 y la
Resolucion 2115 de 2007.

ANEXAR CERTIFICACION firmada por el*representame legal de su cumplimiento.

La Unidad Prestadora de Salud Atlantico por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso,
realizara visita de campo al oferente. en el plazo de evaluacién de |a propuesta. para adelantar la verificacion |.
de las condiciones establecidas.

Durante la visita se realizara registro fotograf‘co como soporte de la verificacién realizada y se adjuntara a la
28 evaluacion del comité. la entidad debera cerificar que autoriza la realizacién de- la visita y la realizacion del |’
registro fotografico. también informara la persona con la que se coordinaré la visita a la entidad.

Nombre: YURANIS PATRICIA ESPANA EBRATH SM 146 LUNIBETH RADA
Cédula: 55.305.957

Cargo: JEFE GRUPO SERVICIO ASISTENCIAL

El contratista certifico la oportunidad de entrega de resultados de laboralorio;

29 - Pruebas genéticas; hasta 60 dias’
- De las pruebas por su complejldad se requiere mas tiempo deben ser informadas al supervisor del
conirato. 9
30 El contratista certifico que cuenta con el sistema de registros Inpd}dd'ua!es Procedimientos en Salud (RIPS).
) Como lo establece el ministerio de proteccién social a todos los pfesladoreg/de servicios de salud en el pals.

3 1]
Elabars: SI. FABIAN GARCIA GONG)’{% A/

Analista de conlralos RASESB(E

Reviso y Aprobd: MY JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS /
Jefo de Conlralos RASES No.8 (E )
Revisa y Aprobé; MY LENYN ALEJANDRO URUENA LOPEZ
Jefe area logislica y financiaera RASES N.8 ( E )

Raviso y Aprobé : JESUS DAVIO PORTO HERRE
Asesor Juridico Rases 8

0
Raviso y Aprobé CPS, MARIA DE LA CRUZ MORUNL‘PO\”@D%L

Abogada Gruco Rases
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ANEXO N°2
PRECIOS DE LA OFERTA ECONOMICA
' ; PRECIOS OFERTADO
LABORATORIO CLINICO PRECIO TECHO CON 12%
3 @ DESCUENTO
ITEM 90 ANTIBIOGRAMA Y-PRUEBAS DE SENSIBILIDAD
1 901002 | ANTIBIOGRAMMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO
AUTOMATIZAGO $44.100 $ 38.808
2 901008 DETECCION DE CARBAPENEMASAS (EDTA TEST DE HODGE MODIFICADO.
‘ ACIDO BORONICO) $216.127 $ 190.192
9012 [CULTIVOS (AISLAMIENTO Y PRUEBAS DE lDENTIFICAClGrQ
3 901206 | COPROCULTING $27.032 5 23.788
4 901208 | Cryptocecgus ngoformans CULTIVO §50.080 § 44.044
5 904209 | GULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS L.C.R PERITONEAL PLEURAL
ASCITICOISINGVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) ; $34,600 $ 30,448
6 901240 | CULTIVO ESPHCIAL PARA OTROS MICROORGANISMOS EN CUALQUIER
; ‘ MUESTRA! . - 35.136 30.920
7 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA 74,233 65.325
8 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL 53.741 47.292
9 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $65.892 57.985
10 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $40.955 $ 36.040
11 901216 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA -$91,089 $ 80.158
12 90124 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA
DIFERENTE A MEDULAOSEA $84.790 $ 74.615
13 801221 | HEMOCULTIVQ AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA §59.100 $ 52.008
14 901222 | HEMOCULTIVQ AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 3 $56.189 $ 49.446
15 901223 | HEMOCULTIVQ ANAEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA 58.100 $ 52,008
16 901224 | HEMOCULTIVQ ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA 59.100 5 52,008
17 901225 | HEMOCULTIVQ PARA HONGOS CADA MUESTRA $89,333 $ 87.413
18 901229 | MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $77.179 $67.918
19 901232 | Neisseria gonorrhoeae CULTIVO $49.200 $ 43.296
20 901233 | Neisseria menirgitidis CULTIVO §52.422 $ 46.131
21 a01235 | UROCULTIVO {ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA
AUTOMATIZATO) . i $37.864 $33.144
9013 | IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS
22 901309 | Leishmania ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $54,958 §48.363
23 901311 | Leplospira|SEROTIPIFICACION $163.934 § 144.262
24 901313 | Mycabacierium JDENTIFICACION $287.500 $ 253.000
25 901317 | Neisseria menidgitidis SEROTIPIFICACION POR LATEX 3 $211.999 $ 186.559
26 901322 | Sfreptococtus gneumaniae [Pneumnococcus) SEROTIPIFICACION $187.242 $ 164.773
27 901326 | Leishmania EXAMEN DIRECTO $29.419 $ 25.889
8015 OTRAS PRUEBAS MICROBIOLOGICAS $0
28 901502 | Clostridium TOXINA $171.285 § 150.731
9020 PRUEBAS DE COAGULACION
29 902002 | AGREGAQION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUClONES [RIPA] $171.600 $ 151.008
30 902003 | AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $167.350 §$ 147.268
31 902006 | ANTIGENG ANTITROMBINA Ill (CONCENTRACION Ji\L:Tc:)I'm.n\Tl?_ADA $36.200 $ 33.616
32 902012 | FACTOR Il DE [ A COAGULACION CUANTIFICACION [PROTROMBINA] $97.593 $ 85.882
33 902014 | FACTOR IX DE|LA COAGULACION [CHRISTMAS Q PTC] $67.028 $ 58,985
34 902016 | FACTOR V DE | A COAGULACION [LABIL © PROACELERINA] $73.860 $ 64.997
35 902017 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $89.228 § 78.521
36 902018 | FACTOR VIl DE LA COAGULACION $63.771 $ 56,118
37 902019 | ANTIGEN® DEL FACTOR VON WILLEBRAND $78.507 $ 69.086
38 902020 | FACTOR X [STUART PROWER] $106.288 $ 93.533
39 902021 [ FACTOR XI [PTA] $96.681 §$ B6.839
40 902022 | FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] $90.125 § 79.310
41 a02023 | FACTOR XIll (FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE USIS
COAGULQ) $82.421 § 72.520
42 902027 | INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE PLASMINOGENO [PAI 1] $333.100 §293.128
43 902029 | PLASMINOGENO $119.838 § 105.457
44 902030 PRECALIGREIT $622.400 §547.712
45 902033 | PROTEINA C OE LA COAGULACION ACTIVIDAD $87.086 § 76.636
48 902034 [ PROTEINA C OE LA COAGULACION ANTIGENO $112.125 $ 98.670
47 902035 | PROTEINA S OE LA COAGULACION ACTIVIDAD $86.551 $ 76.165
48 902036 [ PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $142.645 $ 125.528
43 902037 [ PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO LIERE $107.749 $94.819
50 902050 | HEPARINA COFACTORI $184.029 $ 161.946
51 902052 | CRIOFIBRINOGENQO $62.363 $ 54.879
52 902054 | INHIBIDOR DE[TROMBOPLASTINA TISULAR $100.638 $ B8.561
53 902055 | INHIBIDOR DE|FACTORII $147.974 $130.217
54 902056 | INHIBIDOR DE[FACTOR IX 126.205 § 111.060
55 902057 [ INHIBIDOR DE|[FACTOR V 140.650 5123772
56 902058 | INHIBIDOR DE[FACTOR Vil 5140.650 $123.772
57 902059 | INHIBIDOR DE[FACTOR Vil 135.777 $119.484
58 902060 | INHIBIDOR DE[FACTOR X 134.235 §118.127
59 902061 [ INHIBIDOR DE[FACTOR X| 140,650 §123.772
80 902062 | INHIBIDOR DE[FACTOR XIl 140,850 $123772
61 902067 | UNION DE VON WILLEBRAND A COLAGENO: (VWF-CB) $452.584 $ 398,274
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62 902068 | UNION DE VON WILLEBRAND A FACTOR VIIl: (VWF:FVIIIB) $621.200 $ 546.656

63 902069 | MULTIMEROS DEL FACTOR DE VON WILLEBRAND: (VWF:MA) $441.800 $ 388.784
64 902071 | FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $959.938 $844.745
65 902072 | ACTIVIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $147.771 $ 130.036
66 902075 | ACTIVIDAD DE FACTOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO
{ESPECIFICO) HASTA 6 MUESTRAS $731.518 $643.736
67 902077 | INHIBIDOR DE FACTOR VON WILLEBRAND g $288.551 $ 253.925
68 902079 | ESTUDIO DE ANTICOAGULANTE LUPICO $41.300 $ 36.344
9021 PRUEBAS HEMATOLOGICAS NO RUTINARIAS
69 902102 | CUERPOS DE HEINZ PRUEBA DIRECTA i $11.676 $10.275
70 602104 | DIMERQ D AUTOMATIZADO . $79.110 $ 69.617
71 902106 | ERITROPOYETINA ‘ $64.800 $57.024
72 902107 | FRAGILIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $57.159 $ 50,300
73 902108 | GLUCOSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUALITATIVA $42.634 $37.518
74 902109 | GLUCOSA 6 FOSFATQ DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $50.867 $ 44.763
75 902110 | HEMOGLOEINA A 2 $59.650 $52.492
76 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA b $56.250 $49.500
77 902113 [ HEMOGLOBINA PLASMATICA : $38.282 $ 33.688
78 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL $37.452 S 32.958
79 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] P $49.365 $43.441
B8O 902116 | HIERRO MEDULAR $27.814 $ 24.476
81 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA : §37,525 § 33.022
82 902123 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERQO $89.700 $ 78.936
903 QUIMICA SANGUINEA Y DE OTROS FLUIDOS CORPORALES
3030 PRUEBAS NO RUTINARIAS E
83 903001 [ ALFA 2 MACROGLOBULINA : $58.784 $ 51,730
84 903003 [ BICARBONATO $67.500 § 59.400
85 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $93.464 $ 82.248
86 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO -QUIMICO CUANTITATIVO $31.350 § 27.588
87 903006 | CAROTENOS $26.169 $ 23,029
a8 003007 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H $96.464 $ 64.888
as ag3o0s | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA
[EPINEFRINA] ¥ NORADRENALINA [NOREPINEFRINAJ) EN PLASMA $65.100 $ 74.888
90 903009 | CATECOLAMINAS TOTALES EN ORINADE 24 H . $148.625 $130.790
91 903010 | CATECOLAMINAS TOTALES EN PLASMA $201.915 $177.685
a2 903011 | DEOXIPIRIDINQLINA $82.617 $72.703
93 903013 | ESPERMOGRAMA COMPLETO : $127.600 $112.288
94 903017 | FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA i $127.956 $112.601
95 903021 | HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA K $32.453 $ 2B.559
96 903022 | HOMOCISTEINA 3 $82.893 $ 72.946
97 903023 | HIDROXIPROLINA EN ORINA $62.100 $ 54,648
98 903025 | METANEFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $83.239 $ 73.250
99 903030 | MIOGLOBINA CARDIACA $29.904 $ 26.316
100 903031 | MIOGLOBINA EN ORINA O EN SUERO f $43.023 $ 37.860
101 903032 | N-TELOPEPTIDO ' $205.000 $ 180.400
102 903033 | OSMOLARIDAD EN ORINA $22.404 $19.716
103 903034 [ OSMOLARIDAD EN SUERO - $31.579 S 27.790
104 903035 [ OSTEOCALCINA £ $84.846 S 74.664
105 903036 | OXALATOS EN ORINA O EN SANGRE $69.600 $ 61.248
106 903038 [ PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAE $176.745 $ 155.536
107 903039 | PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $435.112 $ 362.899
108 903040 [ PORFOBILINOGENO CUALITATIVO EN ORINA PARCIAL $43.166 $ 37.986
109 903041 | PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS ; $50.625 $ 44,550
110 903042 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $55.326 $ 48.687
111 903043 | PRUEBA DE ALIENTO [13 C UREA] PARA Helicobacter pilory - $166.700 $ 146.696
112 903047 | TRIPSINA EN SUERQO O EN MATERIA FECAL : $126.205 $111.080
113 903048 | PROTEINA PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [F'APPA -A] $110.500 $97.240
114 503049 PROTEINA PLASMATICA ASQCIADA AL EMBARAZO [PAPPA -A] Y :
BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR $177.000 $ 155.760
115 903050 ALFAFETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPINA CORIONICA LIBRE [BHCG 3 )
LIBRE] ¥ ESTRIOL TRIPLE MARCADOR : © $132,600 $ 116.688
116 903051 | UROPORFIRINAS CUALITATIVAS ? $82,927 §72.976
117 903052 | CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS i $59.355 $52.232
118 903053 | CITRATOS EN QRINA PARCIAL $60.516 $53.254
119 903054 | C-TELOPEPTIDO $105.849 $93.147
120 903056 | PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARC!AL $141.512 $ 124.531
121 903057 | PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE i $475.813 $418.715
122 903059 | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $154.447 $ 135913
123 903060 | ANTIOXIDANTES TOTALES $283.086 $249.116
124 903064 | HEMOPEXINA $218.800 $ 192.544
125 ag3oss | PRO PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [PRO -BNP] (PEPTIDO CEREBRAL ’
NATRIURETICO) $72.547 $63.841
126 903066 | PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $75.968 $ 66.869
127 903067 | METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $243.076 $213.907
128 goaose | METANEFRINAS FRACCIONADAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO 0
AUTOMATIZADO $271.938 $ 239.305
129 903069 | NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $271.170 $ 238.630
9031 PRUEBAS PARA ACIDOS ’
130 903101 [ ACIDOS BILIARES TOTALES : $57.867 $ 50,923
131 903103 [ ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS - $50.875 $ 44,770
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132 903104 | ACIDO DELTA AMINOLEVULlNICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS $57.874 $ 50.929
133 903105 _| ACIDO FOLICd [FOLATOS] EN SUERO $25.497 $ 22.437
134 903106 | ACIDO FOLICQ EN ERITROCITOS $72.289 $63.614
135 303108 | ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $249.400 $219.472
136 903109 | ACIDO HOMOVALINICO EN ORINA DE 24 HORAS $74.950 $ 65.956
137 903111 | ACIDO LACTICO [L -LACTATO] AUTOMATIZADO $30.057 $26.450 |
138 903112 | ACICO PIRUVICO [FIRUVATO] $61.641 $ 54.244
139 903113 | ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS * $48.424 $42.613
140 903114 | ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $562.800 § A95 264
9032 ¥ [ PRUEBAS PARA AMINCACIDOS
141 903201 | FENILALANINA POST. CURVA DE TOLERANCIA CON ESTIMULO BH -4 $93.727 $ 82.480
142 903202 | FENILALANINA CUALITATIVA [ $86.012 $ 75.691
9033 ¥ PRUEBAS PARA CARBOHIDRATOS 50
143 903301 | GALACTOSA QUANTITATIVA $520.798 $ 458,302
144 903302 [ CURVA DE LACTOSA $47.600 $ 41,888
145 903305 | FRUCTOSA | | . $35.000 $ 30.800
9034 | | PRUEBAS PARA ENZIMAS !
146 903401 | ADENOSIN DE AMINASA [ADA] $27.750 $ 24,420
147 903402 | ALDOLASA $26.721 $23.514
148 903404 | ALFA 1 AN TIQLUIMIOTRIPS!NA AUTOMATIZADA $61.487 5 54.1089
1489 903406 | ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA 540.827 5 35,928
150 903407 | ALFA 1 GUICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE 43,140 5 37.863
151 903408 | ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $146.900 $129.272
152 903411 [ APOLIPORROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $29.479 § 25.942
153 903412 | APOLIPORROTEINAS B AUTOMATIZADA ; $31.953 $28.119
154 903417 | CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA =5 $35.863 $ 31,559
155 903419 | COLINESTERASA EN ERITROCITOS [ACETILCOLINESTERASA] $34.098 $ 30.006
156 903420 | COLINESTERASA SERICA $15.871 $ 13.966
157 903422_| COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTONMATIZADA $83.847 $73.785
158 903424 | DESHIDROGEMNASA HIDROXIBUTIRICA $63.650 $56.012
159 903425 | FRUCTOSAMINIA $25.938 $ 22,825
160 903428 | HEMOSIDERINA/EN ORINA $28.197 $24.813
161 903431 | LIPOPROTEINA A $55.550 S 48.884
162 903434 | SERQOTONINA }5 HIDROXI -TRIPTAMINA $112.292 $98.817
163 903435 | SEROTONINA |5 HIDROXI -TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORA5 $91.200 $80.256
164 903436 | TROPONINA | CUALITATIVA $64.523 $ 56.780
165 903438 [ TROPONINA T|CUALITATIVA $67.612 $ 59.499
166 903440 | TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $130.050 $ 114.444
9035 [ PRUEBAS PARA LIQUIDOS
167 903503 LIQUIDO PERICARDICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO.CON DENSIDAD Y
PROTEINAS) | | $26.929 $23.608
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
168 903504 | MORFOLQGIADE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR
R.A. COMPLEMENTO TEST DE MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA) $31.338 $27.576
169 903505 | LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES $29.521 $25.978
170 a03soe | OTROS LIOUIHOS (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFOLOGIA|DE ERITROCITOS Y LEUCOGITOS GLUCOSA PROTEINAS) $44.800 $39.424
90386 i [ PRUEBAS PARA MINERALES
171 903601 | ALUMINIO EN DRINA DE 24 HORAS $47.103 $41.451
172 903802 | AMCNIO | | $15.029 $13.226
173 903804 | CALCIC IONICD| $36.163 S 31.823
174 903608 | ZINC | | i $45.900 $ 40,392
175 903609 | ZINC EN ORINA DE 24 HORAS 3 $50.950 $ 44.838
176 903610 | ALUMINIO EN PRINA PARCIAL $66.200 S 58.256
177 903611 | ALUMINIO'EN SUERO $63.849 $ 56.187
178 903613 | ELECTROLITOS|EN SUDOR [IONTGFORESIS] MEDIGION INDIRECTA $275.000 $242.000
9037 | PRUEBAS PARA VITAMINAS
179 903701 _| VITAMINAIA [RETINOL] $76.773 5 67.560
180 903702 [ VITAMINAIB1 [TIAMINA] $91.800 $80.784
181 903704 | VITAMINAIB2 [RIBOFLAVINA] $140.888 $131.901
182 903705 | VITAMINAIB6 [PIRIDOXINA] $105.300 $ 92,664
183 903708 [ VITAMINAIE [TDCOFEROL] $70.898 $62.388
184 903709 | VITAMINAIC (ACIDO ASCORBICO] $64.498 $ 56,758
185 903711 [ VITAMINAIK || $161.100 $ 141.768
9038 ] PRUEBAS QUIMICAS RUTINARIAS
186 803808 | BALANCEINITROGENADO [INDICE CATABOLICO] $24.802 §21.826
187 903826 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $13.324 $11.725
188 903827 | CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $20.749 $ 18.259
189 903829 | DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $88.599 $77.967
180 903830 | FOSFATASA ACIDA $12.600 $11.088
191 903832 | FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $21.258 $18.707
192 903834 | FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $81.358 $71.585
193 903837 | FRACCION EXERETADA DE SODIO $36.832 $32.412
194 903848 LIQUIDO AMNIDTICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO: CELULAS
ANARANJADAS TEST DE CLEMENS Y CREATININA) $112.354 $ 98.869
195 903849 | LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $27.465 $24.169
LIQUIDO CEFALORRAQUIDED (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON
196 903850 | GLUCOSA PRQTEINAS MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE
LEUCOCITOS)| | 3 $29.371 $ 25.845
LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
197 903851 | ERITROCITOS|RECUENTO Y MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA
PROTEINAS Y IAMILASA) $36.300 $31.944
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198 03852 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
MORFCLOGIA DE LEUCOCITQS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA) $20.089 § 25.598
LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
199 903853 | MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOGITOS GLUGCOSA PROTEINAS Y TEST
DE MUCINA) $31.336 $27.576
200 903881 | CREATINA EN ORINA DE 24 HORAS $35.333 $31.003
201 903896 | Cislalina C . $90.250 $79.420
904 . _ENDOCRINOLOGIA
9040 PRUEBAS FARA FUNCION CARDIOVASCULAR ‘
202 504001 | ANGIOTENSINA 1| 3 $1688.692 S 166.049
203 904002 | ENZIMA CONVERTIDORA DE ANGIOTENSINA .. $73.085 $64.315
204 904004 | RENINA TOTAL $76.000 S 66.640
205 904005 | RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA : $87.989 $77.430
206 904006 | LEPTINA $81.905 $72.076
9041 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOFISIS
207 904102 | HORMONA ANTIDIURETICA $130.000 $ 114.400
208 904103 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA $36.027 $31.704
209 04105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA $97.500 $85.800
210 904111 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA $156.000 S 137.260
9042 _PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO E HIFGFISIS
241 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE ¥ POST ESTIMULACION
CADA MUESTRA $58.558 $ 51,531
212 an4202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO
CADA MUESTRA $57.754 $50.824
213 904203 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE Y HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST
OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA $96.349 $84.787
214 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $42.207 $37.142
215 a04205 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO
CLONIDINA CADA MUESTRA $64.800 $57.024
216 904207 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULO .
GLUCOSA CADA MUESTRA $64,800 $ 57.024
9043 PRUEBAS PARA FUNGION DE HIPOTALAMO, HIPOFISIS ¥ SUPRARRENAL
217 904301 [ CORTISOL PRE Y POST ESTIMULACION 2 MUESTRAS $40.053 $ 35.247
218 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $28.000 $ 24.640
0044 PRUEBAS PARA FUNCION DE HIPOTALAMO. HIPOFISIS. QVARIO O
SUPRARRENAL ,
219 904401 | ESTRADIOL PRE Y POST GONADOTROPINA CORIONICA CADA MUESTRA $56.000 $ 49.280
220 904402 | JIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA PRE Y POST HORMONA
ADRENOCORTICOTROPICA CADA MUESTRA $76.300 $ 68.904
221 904403 | INHIBINA A : $138.824 § 122.165
222 904404 | INHIBINA B $172.073 S 151.424
223 904405 | MACROPROLACTINA $48.850 $42.988
9045 PRUEBAS PARA FUNCION OVARICA Y SUPRARRENAL :
224 904501 | ANDROSTENEDIONA $44.100 $ 36.808
225 904504 | ESTRIOL \ $43.954 : $ 38.680
226 904505 | ESTRIOL LIBRE ; $39.686 $34.924
227 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) { $24.993 $21.994
228 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $106.000 $ 93.280
229 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA $146.270 $128.718
9046 PRUEBAS PARA FUNCION DE TESTICULO ;
230 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $36.400 $32.032
231 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA $107.030 $94.186
9047 PRUEBAS PARA FUNCION PANCREATch ]
232 504701 | GLUCAGON $79.913 $70.323
233 904705 [ INSULINA LIBRE $70.775 $ 62.262
234 904706 | PEPTIDO C $60.789 $ 53.494
235 904708 | SOMATOSTATINA $184.393 $ 162.266
236 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE LA SOMATOMEDINA C $39.816 $ 35.038
237 904720 | ELASTASA PANCREATICA $103.976 $91.499
238 904721 | PEPTIDO INTESTINAL VASOACTIVO $131.800 $ 116.072
9048 PRUEBAS PARA FUNCION SUPRARRENAL
239 904801 | ALDOSTERONA $52.669 $ 46,349
240 904802 | ALDOSTERONA EN ORINA $67.903 $ 59.755
241 504803 | ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA ! $69.302 $ 60,986
242 904804 | CETOESTERQIDES 17 : $59.220 $52.114
243 904805 | CORTISOL DIFERENTES MUESTRAS R $59.418 $52.288
244 904807 | CORTISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS T $29.366 S 25.842
245 go4goe | DEHIDROEPINANDROSTERONA SULFATO [EPINANDRDSTERONA DHEA -S04]
CADA MUESTRA $33.600 $ 29.568
246 904811 | HIDROXICORTICOSTEROQIDES 17 $49.750 $ 43.780
9049 PRUEBAS PARA FUNCION TIROIDEA O PARATIROIDEA
247 904301 | GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA ', $51.530 $ 45.346
248 904905 | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACIGN $37.800 $ 33.264
249 go4sog | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION
ULTRASENSIBLE $37.800 $33.264
250 aodopg | HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS
ULTRASENSIBLE $37.800 $ 33,264
251 904912 [ HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA : $46.200 $ 40,656
252 904913 | HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $46.200 $ 40.656
253 904914 | HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL $46.200 $ 40.656
905 ~ ' MONITOREO DE MEDICAMENTOS Y TOXICOLOGIA -
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9050 MONITOREO ANESTESICO
254 205001 | NIVEL DE[LIDQCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA - MEGX] EN SUERO ‘
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §373.949 $ 329,075
SEE gos002 | NIVEL DE[LIDGCAINA [MONOETILGLICINEXILIDIDA -MEGX] EN ORINA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $381.442 $ 335.669
256 905003 | NIVEL DE[PROCAINAMIDA METABOLITOS N -ACETIL PROCA]NAMIDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $232.500 $ 204.600
9051 MONITOREQ ANTICOAGULANTES
257 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA §77.500 § 68.200
258 905103 | WARFARINA GUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $265.507 § 233.646
8052 MONITOREO ANTICONVULSIVANTES
259 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $105.416 § 92,766
260 905208 | ETOSUXIMIDA|CUANTITATIVA AUTOMATIZADA ‘ $143.478 § 126.261
281 905210 | FENITOINA LIRE AUTOMATIZADA ‘ $60.931 71.219
262 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA : $34.023 29,940
263 905214 | FENOBARBITAL NIVELES SERICGS AUTOMATIZADO e §20.169 25.689
9053 MONITOREO ANTIDEPRESIVOS. ANTIMANIATICOS Y- NEUROLEPTICOS
264 905307 | CLORPROMAZINA $111.405 § 98.036
265 905309 [ FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO ‘ $71.064 $62.536
266 905312_[ LITIO AUTOMATIZADO §13.218 §11.632
9054 i MONITOREG ANTIMIGROBIANGS ™
267 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO v $98.851 § 86.989
268 805404 [ GENTAMICINAJAUTOMATIZADA $86.055 $75.728
269 905409 | TOBRAMICINAJAUTOMATIZADO §153.913 § 135.443
270 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO : ‘ $51.966 $45.730
271 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO : $297.700 § 261.976
9055 MONITOREG DE CITOSTATICOS -
272 905502 | CICLOSPORINA A O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO!O AUTOMATIZADO $89.950 579.156
273 905503 | TACROLIMUS BEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO + §117.442 §103.349
9056 MONITOREO DIGITALICOS. CARDIOVASCULARES Y BRONCODILATADOR
274 905601 | DIGITOXINA AUTOMATIZADO $66.200 § 58.256
275 905603 | DIGOXINA AUTOMATIZADO - $34.461 $30.326
276 905608 [ TEOFILINA AUTOMATIZADO - $40.600 $35.728
9057 NIVELES TOXICOLOGICOS _ ~
277 905701 | ACETAMINOFEN AUTOMATIZADO $52.485 § 46187
278 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO ' $83.200 $73.216
278 905705 | ALCOHOLIETIUICO AUTOMATIZADO §27.250 $23.880
280 905708 | ALCOHOLIMETILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77.600 5 68.288
281 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $64.404 § 56.676
282 905710 | ATROPINICOS[AUTOMATIZADO ESCOPOLAMINA ' $85.700 $75.416
283 905713 [ BIPIRIDILO® AUTOMATIZADO ; $80.290 $ 70.655
284 905714 [ CAFEINA AUTQMATIZADO : §173.114 § 152.340
285 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO - $74.443 $65.510
286 905718 [ CARBAMATOS|O METABOLITOS AUTOMATIZADO : §72.063 § 63.415
287 905721 | CIANUROS AUTOMATIZADQ §67.740 $ 59.611
288 905722 | HIDROCARBUROS AUTOMATIZADO 5125.953 § 110.839
289 905731 _ | MERCURID AUTOMATIZADO ; : §55.621 § 48.946
290 905736 | METALES|PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $54.400 47.872
291 905738 | MONOXIDD DH CARBONG [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO 48.631 $42.795
292 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADG : §111.748 $ 98.338
293 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $81.000 $71.280
294 805760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO : §54.042 § 47.557
295 905761 [ FENOL SEMIAUTOMATIZADO - §79.924 §70.333
296 905762 [ ACIDO HIRURIEO SEMIAUTOMATIZADO $75.389 § 66.342
906 INMUNGLOGIA ¥ MARGADORES TUMORALES
060 DETERMINACION DE ANTICUERPOS BACTERIANOS
297 906003 | Bordetella pertuissi ANTICUERPOS 1g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111.800 § 98,384
298 906005 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig G AUTOMATIZADO 74.926 $ 65.935
299 806007 | Bordetella pertussi ANTICUERPOS Ig M AUTOMATIZADO 77.431 $ 68.139
300 S06008 | Borrelia burgdotferi ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48.525 542702
301 906009 | Borrelia burgdoiferi ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $64.550 $ 56.804
302 906010 | Brucella abiortug ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $46.563 $ 40.975
303 806011 | Brucella abortug ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO $54.161 § 47.662
304 906012 | Brucella sip ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO L $35.083 5 30.873
305 908013 | Brucella spp ANTICUERPOS MANUAL $36.194 $ 31.851
306 506014_| Campylobacler Jejuni ANTICUERPGS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADG $96.200 3 B4.656
307 906016 | Chlamydialpneymoniae ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 90.050 $ 79.244
308 906017 | Chlamydialpsittaci ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.853 §59.711
30 gogoqs | Chlamydialiraciomatis ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZAGO ] $46.104 $ 40.572
310 goso1a | Chiamydiajtractiomatis ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $39.500 $35.112
a1 gosozp | Chlamydialtractomatis ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O ‘
AUTOMATIZAOO §39.817 § 35.039
a12 g0g021 | Chiamydiajtracomatis ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZAOO ; $71.900 §63.272
313 808022 | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $69.726 § 61.359
314 906023 [ Hellcobactér pylori ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 30.797 $27.101
315 906024 _ | Helicobacter pylori ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 49,196 §43.292
316 906028 | Legionella pneumoniae ANTICUERPOS AUTOMATIZADO B0.711 § 71.026
317 906029 | LeptospiralANT{CUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 48,127 § 42,352
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318 906030 | Leplospira ANTICUERPQS Ig M SEMIAUTOMATIZA'DO O AUTOMATIZADO $35.851 $31.549
119 906032 Mycobaclerium luberculosis ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADD (o]
AUTOMATIZADO $139.578 §122.829
120 906033 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $66.400 $77.792
121 906034 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $51.800 $ 45.584
122 906035 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPQS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $63.640 $ 73.603
123 906036 Mycoplasma pneumoniae ANTICUERPQS IgM SEMIAUTOMATIZADO Q
AUTOMATIZADO $42.600 § 37.488
324 906045 | Barlonella henselae ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $119.600 S 105.248
325 906046 | Barlonella henselae ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $119.600 $ 105.248
326 906047 | Barlonella quintana ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114.400 $ 100.672
327 906048 | Coxiella burnelii ANTICUERPOS |g G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $155.391 § 136.744
328 906049 | Coxiella bumelii ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO G AUTOMATIZADO $150.051 $ 132.045
229 906052 Streplococcus pneumoniae (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPQOS Ig G
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $609.978 $ 536.781
9061 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA HONGOS Y PARASITOS
330 906104 | Candida albicans ANTICUERFPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADQ O AUTOMATIZADO §77.917 § 68.567
331 806105 | Céndida albicans ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §75.876 $ 66.771
332 906106 | Céndida alblcans ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $67.042 $ 58.997
333 906112 | Cryplococcus neoformans ANTICUERPOS MANUAL " $217.750 $ 191.620
334 906115 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $259.589 $228.438
335 906116 | Giardia lamblia ANTICUERPO Ig G SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO $114.501 $ 100.761
336 906117 | Giardia lamblia ANTICUERPO lg M SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $92.144 $81.087
337 906120 [ HONGOS ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $156.435 § 137.663
338 906126 | Toxoplasma gondii ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53.517 $47.095
a3 206134 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS g G Toxoplasma SEMIAUTOMATIZADO O .
AUTOMATIZADO $112.207 $ 96,742
9062 DETERMINACION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS
340 906201 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $77.613 $ 68.299
31 906203 | Adenovirus ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O.AUTOMATIZADO $48.200 $42.416
342 906207 | Dengue ANTICUERPOS Ig G $34.156 $ 30.057
343 906208 | Dengue ANTICUERPOS Ig M $33.451 $29.437
144 906211 Epstein -Barr ANTICUERPOS Ig A (CAPSULA EB -VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $62.872 $55.327
345 906212 Epslein -Barr ANTICUERPOS Ig G (CAPSULA EB —VCA G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $37.800 § 33.264
145 906213 Epsiein -Barr ANTICUERPOS Ig G (NUCLEARES EENA -G) SEMIAUTOMATIZADO 6]
AUTOMATIZADO $68.900 $ 60.632
247 006214 Epsiein -Barr ANTICUERPOS Ig G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $59.349 §52.227
248 906215 | EPsiein -Bar ANTICUERPQS Ig M (CAPSULA EB -VCA M) SEMIAUTOMATIZADO O ’
AUTOMATIZADO $37.800 $33.264
149 006216 Epstein -Barr ANTICUERPQS Ig M (NUCLEARES EEINA -M) SEMIAUTOMATIZADO Q
AUTOMATIZADO $82.203 $72.339
a50 906217 Epsiein -Barr ANTICUERPOS Ig A (TEMPRANOS A) SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO $60.034 $52.830
s 906218 | Hepaltitis A ANTICUERFOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $35.000 $30.800
352 906219 | Hepalitis A ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $29.381 $ 25.855
353 906226 | Hepalilis della ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Q AUTOMATIZADO $71.808 $63.191
354 906227 | Hepaltilis delia ANTICUERPOS Ilg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $85.800 $ 75.504
355 906232 | HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $44.010 $38.729
256 906233 HTLV -1 Y Il ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O '
AUTOMATIZADO $322.925 $ 284.174
as7 906234 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig G $70.092 5 61.681
358 906235 | Influenza TIPO A ANTICUERPOS Ig M $60.895 § 53.588
359 906236 | Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig G ,' $63.800 $ 56.144
360 906237 | Influenza TIPO B ANTICUERPOS Ig M $54.835 5 48.255
361 906245 | Sarampién ANTICUERPQOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 0O AUTOMATIZADO $45.950 $40.436
362 906246 | Sarampién ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49,600 S 43648
263 906247 | Varicela zosler ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $34.300 $30.184
364 906248 | Varicela zosier ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $35,700 531416
365 906253 | Virus Sincilial Respiratorio ANTICUERPOS Ig G $69.802 561.426
366 906254 | Virus Sincillal Respiratorio ANTICUERPOS Ig M $94,032 $82.748
367 906255 | Toxocara spp ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $71.474 S 62.897
368 906259 | Parvovirus B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $93.256 $ 62.065
369 906266 | Hepalilis E ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADQ $68.107 5 59.934
370 906267 | Hepatilis E ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $74.127 $ 65.232
a71 Q06268 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Rubeola SEMIAUTOMATIZADO 0
AUTOMATIZADO $73.205 §64.420
172 906269 TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS Ig G Cilomegalovirus SEMIAUTOMATIZADO O -
AUTOMATIZADQ $131.724 $115.917
373 906270 | SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS Ig G $118.750 $ 104.500
374 906271 | SARS CoV2 [COVID -19] ANTICUERPOS IgM $67.630 $77.114
9063 DETERMINACION DE ANTIGENOS MI\.HOEIOLOGICOS :
375 906301 | Adenovirus ANTIGENO $41.109 $ 36.176
376 906302 | ANTIGENO P 24 Virus de Inmunodeficiencia Humana 1 $176.806 S 155.589
377 906307 | Chlamydia trachomalis ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38.873 § 34,208
378 906314 | Cryplococcus neoformans ANTIGENO $61.894 § 54.467
379 906319 | Hepatilis delta ANTIGEND [Ag HVD] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $48.270 $42.478
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380 906320 | Herpes simplex{ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $251.575 $ 221.386
381 906321 | Influenza ANTIGENO 7 $62.283 $ 54.809
382 906322 | Legionella spp ANTIGEND i $164.612 5 144,859
383 908323 | Neisseria gonorfhoeae ANTIGENO i $167.864 $147.720
384 908324 | Parainflueriza T|PO 1 3 ANTIGENO $93.625 $82.390
385 906326 | Rotavirus ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATLZADO $35.431 $31.179
386 906329 | Virus Sincilial Respiratorio ANTIGENO $40.843 $ 35.942
387 906331 | Streplococtus gneumoniae ANTIGENO §132.122 5 116.267
388 90633z | Hepatitis B/[HB Ag] ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION j

AUTOMATIZADA $38.775 $ 35.002
389 906337 | Hisloplasma capsulatum ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $224.229 $197.322
390 906340 | SARS CoV, 2 [COVID -19] ANTIGEND $84.882 $ 74.696

9064 ; | DETERMINACION DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS

391 906401 | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO $295,350 $ 259,908
392 906407 | CARDIOLIPINA[ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $50.662 $44.583
393 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $38.514 5 33.892
394 g08412 | CEMENTQ INTERCELULAR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZAOO F $73.3683 $ 64,559
395 906413 | CENTROMERQ ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $35.000 $ 30.800
396 906416 | DEOXIRRIBONUCLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN B] AUTOMATIZADO $93.279 $ 52.086
397 906419 | ESPERMATOZDIDES ANTICUERPOS AUTOMATIZADO . $67.693 59,570
398 906425 | INSULINA ANT|CUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98.496 5 86.676
399 906426 | INSULINA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO $74.300 5 65.384
400 906429 | Jo1 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $52.500 §46.200
401 a08431 | MEMBRANA BASAL DEL GLOMERULO ANTICUERPOS lg G SEMIAUTOMATIZADO

0 AUTOMATIZADO $68.900 $ 60.632
402. 906435 | MUSCULQ ESTRIADO ANTICUERPOS - : $116.507 § 102.526
403 906444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $170.543 $ 150.078
404 906455 | SCL-70 ANTICYERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADD $35.191 $ 30.968
405 906457 | TIRDIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $33.353 § 29.351
406 gos4ss | TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS | PEROXIDASA

ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $27.233 $ 23.965
407 gosdeg | ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO

0 AUTOMATIZADO $289.691 $254.928
408 906469 ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES

SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $332.592 § 292.681
409 906470 | ANTICUERPOY ACUAPORINA 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $415.209 $ 365.384
410 906471 | ENDOMISIC ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §71.224 $ 62.677
411 906472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $58.244 $ 51.255
412 806473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADC O AUTOMATIZADD $70.255 $61.824
413 906474 | GLIADINA'ANT|CUERPQOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO QO AUTOMATIZADO $61.518 $54.136
414 908475 | GLIADINA'ANT|CUERPOS Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61.518 §54.136
415 906476 | GLIADINA'ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $75.409 $ 66.360
416 906477 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS Ig A SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZA $81.811 $71.994
417 906478 TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS g G SEMIAUTOMATIZADO 6]

AUTOMATIZADO $81.026 71.303
418 906480 | BETA 2 GLICCPROTEINA | 1g A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $59.495 52.356
419 906481 | BETA 2 GLICCPROTEINA | Ig G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $49.845 §43.864
420 908482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | lg M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $56.822 $ 50.003
421 906483 ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO (o]

AUTOMATIZADO $127.400 $112.112
422 806488 | GANGLIOSIDOE ANTICUERPCS Ig G SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $379.696 $334.132
423 906489 | GANGLIOSIDOE ANTICUERPOS Ig M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $396.417 S 348.847
424 906490 ANTIGENO SO|UBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZADOQ ; $114.400 $ 100.672
425 906491 | TIRDSINASA MUSCULQO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS

SEMIAUTOMATIZADO O AUTCMATIZADO $363.030 $ 319.466
426 gos492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O

AUTOMATIZAQO $104.489 $ 91.950
427 906494 | 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - $372.500 $327.800
428 906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $493.800 S 434.544
; 9065 PRUEBAS DE HISTOCOMPATIBILIDAD :
429 906501 | TIPIFICAC|ON ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASEI (A B C) $642.210 $ 565.145
430 908502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE Y | (A B C DR DQ DP) $1.472.900 $ 1.296.152
431 906503 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $338.214 287.628
432 908504 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANQO LOCUS DR $356.800 313.984
433 908506 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE |1 (DR DQ DP) $600.138 528.121
434 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $360.050 $316.844
435 906513 TIPIFICAC]ON DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DR ALTA

RESOLUCION b $814.107 $ 716.414
436 906514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANQ LOCUS DQ 342.277 301.204
437 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $136.500 120.120
438 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS G $338.387 297.781
439 906520 | ANTICUERPQOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) $563.133 $ 847.557
440 908521 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO $240.417 $ 211.567
441 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO $240.417 $211.567
442 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | {P.R.A) CUANTITATIVO $426.300 § 375.144
443 908524 | ANTICUERPQS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUANTITATIVO | $540.437 $ 475,585
444 906525 | ANTICUERPOY ANT| HLA ANTIGENO AISLADO CLASEl - $745.098 655,686
445 906526 | ANTICUERPOSY ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il -~ $862.500 759,000

9066 : MARCADORES TUMORALES =
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446 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $421,937 $ 371.305
447 906620 | BETA 2 MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $40.597 $35.725
448 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $65.760 $ 57.869
443 906622 | ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $103.309 $90.912
450 906623 | FACTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $237.500 $ 209.000
451 906624 | GASTRINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 356.000 $ 49.280
452 906627 | CROMOGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $104.489 $91.950
453 a062g | PROTEINA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE -4) SEMIAUTOMATIZADO 0
AUTOMATIZADO $199.458 $ 175.523
9067 DETERMINACION DE POBLAGIONES GELULARES
454 906720 | LINFOCITOS T CDB SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $117.000 $ 102.960
455 906732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $216.877 $ 190.852
456 906738 | LINFOCITOS CDS56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $234,662 § 206.503 |
457 aog744 | LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CD8 SEMIAUTOMATIZADG O ;
AUTOMATIZADO $117.000 $ 102.960
9068 PRUEBAS ESPECIALES
458 906806 | COMPLEMENTOQ C1Q SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $68.565 $ 60.337
459 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $58.395 $51.388
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO
460 906811 | [DETECCION DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y
AUTOMATIZADO $201.014 $ 176.892
461 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $37.800 $ 33.264
462 906813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $74.300 $ 65.384
463 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO $73.799 § 64,943
464 906818 | Hepalitis C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $385.105 $ 338,892
465 906822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $145.500 $ 128.040
466 906825 | INMUNQFIJACION AUTOMATIZADA $156.562 $137.775
467 906833 | INMUNOGLOBULINA D [Ig D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.471 $53.214
468 905834 | INMUNOGLOBULINA E [Ig E] ESPECIFICA (DDSIFICACION CADA ALERGENO)
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO i $51.800 $ 45.584
469 006837 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS KAFPA Y LAMEDA
SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ; $04.555 $83.208
470 906841 [ PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $111.501 $98.121
471 906842 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO ]
0 AUTOMATIZADO $131.300 $ 115.544
472 ao6g43 | NMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO
0O AUTOMATIZADO $119.544 $105.199
473 906845 | TOXOIDE DIFTERICO ANTICUERPOS 19 G $115.186 $ 101.364
474 906846 | TOXQIDE TETANICO ANTICUERPOS Ig G $66.570 § 58.582
475 906848 | INTERFERON GAMMA [GAMMAINTERFERON] $357.889 $ 314.942
476 906851 | CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $100.500 $ 88.440
477 906852 | INTERLEUQUINA 1 $444.238 $390.929
478 906853 | INTERLEUQUINA 6 . $65.048 $74.842
479 906854 | FACTOR DE CRECIMIENTO PLACENTARIO (PGIF) - $209.250 $ 184.140
480 906855 | TIROSINQUINASA SOLUBLE (Sfit1) $328.500 $ 289.080
481 9066857 | FACTOR DE CREGIMIENTO ENDOTELIAL : $553.935 $ 487.463
482 906858 | HEMOGLOBINAS (ESPECIFICO) CUALITATIVA O CUANTITATIVA $59.455 $ 52,320
9069 PRUEBAS RUTINARIAS :
483 906903 | ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $18.775 $ 16.522
484 906904 | COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH 50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $53.975 $47.498
485 906912 | PREALBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41.883 $ 36.857
486 906917 | CRIOGLOBULINAS $10.446 $0.192
907 MICROSCOBIA -
9070 PRUEBAS DE COPROLOGIA
487 907003 | COPROLOGICO POR CONCENTRACION $12.000 $ 10,560
488 907005 | FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFOZO]TOS) ; $7.167 $6.307
489 907006 | GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN 111] : $10.362 $9.136
430 907010 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $15.759 $ 13.868
491 907011 | UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $44.796 $39.420
492 907015 | ESTEATOCRITO ACIDO $48.950 $ 43,076
9071 PRUEBAS EN ORINA
493 907101 | AZUCARES REDUCTORES EN ORINA $12.412 $10.923
494 907102 [ HEMOGLOBINURIA $7.100 $ 6,248
495 907107 | UROBILINOGENO EN ORINA PARCIAL $23.200 $20.416
9072 ‘ OTRAS PRUEBAS $0
496 907201 | ESPERMOGRAMA BASICO $35.853 $ 31.551
497 907202 | MOCO CERVICAL ANALISIS $27.992 $24.633
908 " GENETICA Y ERRORES METAEOLICOS
9083 : PRUEBAS PARA ERRORES METABOL'ICOS j
498 908309 | AMINOACIDOS CUALITATIVOS $142,203 $ 125.139
499 908310 [ AMINOACIDOS POR CLORURO FERRICO B $153.434 $ 135.022
500 908311 | AMINOACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA - $107.187 $94.325
501 908312 | AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO : $89.000 §78.320
502 908313 | AMINDACIDOS POR NITROSONAFTOL $96.563 $ 84.975
503 908314 | CISTINA CUANTITATIVA 3 $219.997 $ 193,597
504 906316 | FENILALANINA CUANTITATIVA $98.763 $86.911
505 908318 | CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $304.921 $ 266.330
506 908320 | GALACTOSA 1- FOSFATO URIDIL TF!ANSFERASA ACTIVIDAD $1.391.060 $ 1.224.133
507 908325 | ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD $726.370 $ 639,206
508 908326 | BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD $331.274 $ 291.521
509 908327 | GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $556.379 $ 489.614
510 908328 | GLICOSAMINOGLICANOS [MUCQPOLISACARIDOS] CUALITATIVOS $406.972 $ 358.135
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511 908329 | ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $363.800 $320.232
512 908332 | HEXOSAMINIOASA A Y B ACTIVIDAD “ $326.396 $287.228
513 908334 | ALFA GALACTDSIDASA ACTIVIDAD s $613.000 S 539.440
514 908335 | ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD $443.777 $390.524
515 908337 | RELACION LACTATO/PIRUVATO 279.907 $ 246,318
516 908338 [ AMINOACIDOS CUANTITATIVOS 5162.500 $ 143.000
517 908341 | ACIDO SIALICO CUANTITATIVO A 481.800 $423.984
518 908343 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CQRTA Y MEDIA CUALITATIVO O

CUANTITATIVD o $294.400 $259.072
519 908345 | GALACTOSILQEREBROSIDASA ACTIVIDAD £ $1.132.800 § 996.864
520 908347 | ACIDO LACTIJO CURVA POST GLUCOSA 7, $89.700 $ 78.936
521 508348 | OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $504.250 § 443.740
522 908350 | OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $168.650 $148.412
523 908354 | TRIPSINOGEND INMUNOREACTIVO ! $67.500 $ 59.400
524 908355 | BIOTINIDASA ACTIVIDAD A $101.349 $89.187
525 908356 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO $258.348 § 227.346
526 908357 | ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUANTITATIVO $2.010.563 $1.769.295

2086 OTRAS PRUEBAS PARA ERRORES INNATOS DEL'METABOLISMO

527 908601 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA BLANCA.

MEDICION DE CADA UNA $409.780 $ 360.608
508 908502 ENZIMAS RELACIONADAS CON ENFERMEDADES DE LA SUSTANCIA GRIS.

MEDICION DE CADA UNA i $441.790 $ 388.775
529 908603 | ENZIMAS GLIGOLITICAS. MEDICION DE CADA UNA $405.175 § 356.554
530 908804 | ENZIMAS LISOSOMALES. MEDICION DE CADA UNA : $4.895.533 $ 4.308.069
531 908605 | ENZIMAS DEL METABOLISMO DEL GLICOGENQ. MEDICION DE CADA UNA $540.000 $ 475,200

9088 OTRAS PRUEBAS MOLECULARES PARA MICROORGANISMOS

532 | 908802 | Virus de Inmunédeficiencia Humana GENOTIPO i $1.374.753 $1.209.783
533 908803 | Hepatitis B GENOTIPO $1.010.155 $ B88.936
534 908804 | Citomegaloviru§ GENOTIPO- $1.630.469 $1.434.813
535 908805 | Citomegalovirug CARGA VIRAL . $337.500 $ 297.000
536 508806 | Hepatitis B CARGA VIRAL P $289.468 § 254.732
537 908807 | Hepalitis G CARGA VIRAL s $300.214 $ 264.188
538 908808 | Herpes simplexiCARGA VIRAL $366.712 $ 322.707
538 908809 | BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $710.564 $625.314
540 908810 | JC POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $604.727 532.160
541 - 808811 Epstein -Barr CARGA VIRAL $413.607 § 363.974
542 908812 | Adenovirus CARGA VIRAL $513.253 § 451.663
543 908813 | Parvovirus!CARGA VIRAL $419.185 $ 368.883
544 908832 | Virus de Inmungdeficiencia Humana CARGA VIRAL $156.480 $ 137.702
545 908833 | Hepatitis O GENOTIPO 2 $653.304 $574.908
546 208861 Virus de Inmungdeficiencia Humana DETECCION DEL PROV|RUS POR PRUEBAS

MOLECULAREE (ESPECIFICO) . $571.200 $ 502.656
547 908862 | Citonegaloviru§ IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $299.239 5 263.330
548 908865 Virus de Inmunqgdeficiencia Humana 1 IDENTIFICACION POR PRUEBAS

MOLECULAREB (ESPECIFICO) ] $366.566 $322.578
549 908866 | Hepatitis B IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICQ) $289.468 $ 254732
550 908867 | Toxocara spp IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) 489.092 $ 430401
551 908868 | Toxoplasma gongii IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES {ESPECIFICQ) $277.467 $244171
552 908869 | Varicela zdster [DENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $409.251 $ 360.141
553 908870 | Epstein Barr IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $410.172 $ 360.951
554 908871 Hepatitis G IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $350.000 $308.000
555 908872 Herpes simplex|l y Il IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

(ESPECIFICO) & $328.548 $ 289.210
558 508876 | Leishmania IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $275.6867 $ 242,587
557 908877 | Clostridium diffitile IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLEGULARES (ESPECIFICO) $505.639 $ 444,962
558 gopa7s | Streptococcus gneumoniae IDENTIFICACION POR PRUEBASIMOLECULARES

(ESPECIFICO) L $828,000 § 728.640
550 | 908881 Haemophilus inr]uenzae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

(ESPECIFICO) $927.547 $ 816.241
560. 908882 Neisseria renirgitidis IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

(ESPECIFICO) K $628.107 $ 552.734
561 908884 | Sarampion IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $897.000 $ 789.360
562 508888_ | ChlamydialIDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES (ESPECIFICO) $459.917 $404.727
563 apgesg | Nelsseria donorhoeae IDENTIFICACION POR PRUEBAS MOLECULARES

(ESPECIFICO) 2 $351.850 § 309.628
564 908890 DETECCION Virus del Papiloma Humano POR PRUEBAS MOLECULARES

(ESPECIFICQ) $93.600 $ 82.368
565 208891 IDENTIFICACIQN DE GENES DE RESISTENCIA PARA MULTIPLES PATOGENOS

POR PRUEBASY MOLECULARES RS $1.023.500 $ 900,680
566 908892 | Virus del Papiloma Humano VPH GENOTIPO $227.438 5 200,145

| OTRAS PRUEBAS

567 903702 _| Vitamina B5 (Adido Pantoténico) i $430.219 $378.593
568 906602 | Beta2 Trahsferﬂna 1 $320.000 $ 281.600
569 904811 CORTICOSTERONA $292.503 $ 257.403
570 908423 Fibrotest $753.660 $ 663,221
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INDICADORES DECRETO 441 DE 2022

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

Los siguientes son los indicadores de calidafi, gestion y resultados que hasta el momento se han
obtenido con la intervenciéon a la poblacién 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 un
sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar rapidamente el estado de
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). EI desempefio supera las metas establecidas, evidenciando una gestion
excepcional y un valor agregado en la ejecucion.

@ Verde (Optimo): El resultado cumple plenamente con los esténdares y cronogramas pactados,
situandose dentro del rango de normalidad esperado.

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

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

Importancia de la Semaforizacion en el Seguimiento,

La implementacién de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en informacion
accionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice un seguimiento intuitivo y agil,
facilitando la interpretacion inmediata del desempeno sin necesidad de anadlisis exhaustivos de cifras
complejas.

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

TIPO DE NOMBRE DEL
. INDICADOR INDICADOR

RESULTADO /[ META
(SEMAFORQ)

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Numero de usuarios que
alifican como buena o muy buena su
experiencia. global respecto a la atencion 89%:-.80%
recibida

Denominador. Numero total de usuarios
que respond|eron la encuesta de
atlsfaccufm

Proporcion de
satisfaccion global
del usuario del
servicio

Calidad

79% -70%
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Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcion dsg

satisfaccion global

aplicadas a pacientes.

2. Descripcion: Es un|ing

|satisfechos con la totchdad de la atencion recibida en una institucion de salud, evaluando aspectos como
la calidad del servicio| la

|cador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que reportan estar

comunicacion, la accembnhdad y la empatia del personal, a través de encuestas

3. Unidad de medida:

por

uentaje

4. Formula

Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta i,como 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 medici

5N Mensual

-[de captura de informac

B.Progresividad de |a mEdICIOH
La evaluacién del indicad
ior
Mes 1: El objetivo princi
‘lusuarios atendidos); el co
Mes 2 a Mes 4: Se exigir
de satisfaccién, el umbra
acciones correctivas spbr,
Mes 5 en adelante: Cum
vinculante para la evaluag

or se realizara de forma gradual para permitir el despliegue de las herramlentas
) y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

pal sera alcanzar el tamario de muestra minimo representativo (el 10% de los
ntratista debera presentar un lnforme de barreras detectadas.

& un cumplimiento minimo del'80% sobre la meta establecida (si la meta es 90%
|\de aceptacién serd 70%), el prestador debe demostrar que ha implementado
e las quejas del mes anterior.

pllmlento del 100% de la meta pactada. A partir de este punto, el indicador sera
Aén de desempefio contractual.

7. Tipologia

; |Calidad

8. Poblacién sobre la cua

se efectuara la medicién N/A "

9. Referente técnico del indicador

lResqucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006

10. Meta, umbral o rango

Feperace

89% - 80%

11. Peso porcentual del ir

79% -70%

dicador entre

todos los indicadores de <:é|idad, gestid
.y resultado |
||
PO D =1 2 ke ADCO
OR A OPERACIONA
) ADOR ALOR AFORO
‘ Numerador: NL‘Jmero de solicitudes
i . latendidas sin barreras administrativas.
.[Calidad / Acceso ‘S;;FZ? bisllldad s Denominador; Numero total de solicitudes s o
' de servicios de salud registradas en el 80% — 89%
‘ periodo evaluado.

|Indicador Nro. 3
1. Nombre: Accesibili

jad

sin barreras

asignacidn y prestacio

2. Descripcion: Mide €l pq
|de barreras administratiy
pertinentes o fallas en Ig
gestion administrativah; €

preentaje de solicitudes de SeNICIQS de salud que son atendidas sin la presencia
as tales como tramites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no
s procesos de autorizacion. Este indicador permite evaluar la eficiencia en la
llacceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de
e atenciones en salud. :

C

3. Unidad de medida: Por]

entaje
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4. Férmula Numerador: Numero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominador; Numero total de solicitudes de servicios de
salud registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién A

La evaluacién del indicador se implementard de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopcién de mejoras en la gestion de la demanda:

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

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

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

7. Tipologia |Calidad-acceso

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

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

10. Meta, umbral o rango esperado

90%-94%

80% — 89%

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

. TIPODE Lo ; -
INDICADOR NPMBRE DEL INDICADOR FORMULA OPERACIONAL RESULTADO !

Numerador: Numero de resultados
criticos reportados oportunamente al

Porcentaje de reporte profesional tratante o entidad remitente, T
oportuno de valores criticos | dentro del tiempo estandar definido SR

Denominador:  Total de resultados || 70%-79%

criticos identificados durante el periodo
evaluado.

Gestion

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

2. Descripcion Mide la capacidad del prestador para identificar, validar y reportar de manera inmediata los

resultados criticos de laboratorio al profesional tratante y/o entidad remitente, dentro de los tiempoé
establecidos.

Este indicador permite evaluar la oportunidad en la comunicacién de eventos que representan riesgo para
la vida o |a salud del paciente, garantizando la segundad del usuario, la intervencion medica oportuna y la

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

Numerador: N_Umero de resultados criticos reportados
oportunamente al profesional tratante o entidad remitente, dentro

del tiempo estandar definido.

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

5. Periodicidad de medicipn mensual

B. Progresividad de la medicién

Mes 1-2 (Fase de estandarizacién): Se orienta a la implementacion y ajuste de los protocolos de
identificacion, validacié;ln notificacion de valores criticQs en el laboratorio clinico. Durante este periodo, el
|prestador deberd verigc r la correcta aplicacién de los procedimientos, asegurar la trazabilidad de los

reportes y detectar posiles fallas en la comunicacién oportuna con el profesional tratante (cuellos de
botella operativos). '

Mes 3—4 (Fase de ajustely control): Se exigira un cuni:plimiento minimo del 80% en el reporte oportuno
de valores criticos, evidgnciando la implementacién di—_:{ acciones correctivas frente a fallas detectadas. E|

prestador debera demostrar la reduccion de retrasos en la notificacién y garantizar |a efectividad de los
|canales de comunicacjon|con el personal asistencial.

Mes § en adelante (Fasedeconsolidacién): Se exigiré'fel cumplimiento del 100% del indicador, teniendo
en cuenta que el reporte |de valores criticos esta directémente relacionado con la seguridad del paciente.
"|IA partir de esta etapa, |el indicador tendra carécter;, obligatorio y vinculante para la evaluacién del
|desemperio contractual, en concordancia con lo establécido en el Decreto 441 de 2022 y la Resolucién
2335 de 2023. i
7. Tipologia indicador de proceso

8. La poblacion objeto|de |medicion estara conformada éfor todos los resultados de laboratorio clinico

identificados como criticos, conforme a los protocolos definidos por el prestador, en los usuarios atendidos

durante el periodo evaluago :
8. Referente técnico del indicador

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

10. Meta, umbral o rangqg esperado

1. Peso porcentual del irdicador entre{ 15 %
todos los indicadores de galidad,
\gestion y resultado

TIPO DE
INDICADOR

NOIMBRE DEL
INDICADOR

RESULTADO /META
(SEMAFORO)
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Numerador. Numero de resultados de
laboratorio clinico entregados dentro de

Oportunidad delos tiempgs estandar definidos, medidos 90% 94% !
_ entrega dedesde la‘toma de la muestr_a hasta la 80% - 8G%
Calidad resulladog entrega del resultado validado, de e g

acuerdo con la oportunidad establecida.
Denominador: Total de resultados de
laboratorio clinico generados durante el
perlodo evaluado.

diagnosticos

Indicador Nro. 3

1. Nombre: Oportunidad en la entrega de resultados diagnosticos

2. Descripcion: Mide el porcentaje de resultados de laboratorio clinico entregados dentro de los tiempos
estandar definidos segun la prioridad clinica (urgente, prioritaria o rutinaria), desde la toma de |la muestra
hasta la validacion y entrega del resultado al usuario o al sistema de informacién institucional. Este
indicador permite evaluar |la oportunidad en el proceso diagnéstico, impactando directamente la toma de
decisiones clinicas, la continuidad de la atencién y la seguridad del paciente.

3. Unidad de medida: Porcentaje :

4. Formula Numerador; Numero de resultados de laboratorio clinico
entregados dentro de los tiempos estandar definidos,
medidos desde la toma de la muestra hasta la entrega del
resultado validado, de acuerdo con la oportunidad
establecida,

Denominador: Total de resultados de laboratorio clrnlco
generados durante el perfodo evaluado.

5. Periodicidad de medicion Mensual

6. Progresividad de la medicidn

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

Mes 1: Levantamiento de linea base y definicion de tiempos estandar por tipo de prueba,

Mes 2 a Mes 4: Cumplimiento minimo del 85%, con ajustes operativos en procesamiento y validacion, ,
Mes 5 en adelante: Cumplimiento de la meta = 95%, con caracter obligatorio para evaluacion contractual..
7. Tipologla |Calidad-oportunidad

8. Poblacién sobre la cual se efectuara la medicién: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional a quienes se les solicitan exdmenes de laboratorio clinico.

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

10. Meta, umbral o rango esperado

90%-94% '

80% - 89%

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

TIRODE NOMBRE!DEL RESULTADO / META

(SEMAFORO)

INDICADOR INDICADGRE | FORMULA OPERACIONAL
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Ta
''Calidad/Seguridad{ d
del paciente la

sa
B8
DOr

atrib
prea
dura

de repeticion
kamenes de
atorio clinico

Numerador:
laboratorio clinico repetidos por causas

Denominador:
laboratorio clinico realizados durante el
periodo evaluado.

Numero de examenes de

uibles al prestador  (errores
naliticos, analiticos o postanaliticos)
nte el penodo evaluado.

Total de examenes de

“Indicador Nro. 3

1. Nombre; Tasa de repeticion de examenes de taboratono clinico

2. Descripcién: Mide
errores en la toma
técnicas atribuibles

4w

de |
d B
preanalitico del laborator

;

rcentaje de examenes de laboratorio clinico que deben ser repetidos debido a
muestra, procesamiento, transporte, almacenamiento, identificacion o fallas
restador. Este indicador permite evaluar la calidad del proceso analitico y
0, ast como la seguridad del’ pacnente y la eficiencia operativa en la prestacién

del servicio.

3. Unidad de medida: Porcentaje :

4, Férmula Numerador’ Numero de examenes de laboratorio clinico
repetidos ‘por causas atribuibles al prestador (errores

preanaliticas, analiticos o postanaliticos) durante el periodo
evaluado.

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

laboratorio clinico

5. Periodicidad de medici

on

Mensual

6. Progresividad de la
La implementacién de
procesos del laborator
Mes 1: Levantamient

transporte, procesamientc
Mes 2 a Mes 4: Reduccid

Mes 5 en adelante: G
contractual.

[}
me
ndicador se realizara de manera progresiva, permitiendo la mejora continua de los

dicion

-
de
), etc.).

n progresiva de la
um

linea base e identificacién de causas principales de repeticién (errores en toma,

plimiento de la meta < 3%, con caracter obligatorio para efectos de seguimiento

tasa, con meta maxima < §%.

'[7. Tipologia

|Calidad-seguridad del paciente

Nacional a quienes se

8. Poblacidn sobre la cua

les| realizan examene

se efectuara la medicion: Usuarios del Subsistema de Salud de la Policia

s de laboratorio clinico.

9. Referente técnico d

2| indicador

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

10. Meta, umbral o ra

Ngg esperado

calidad, gestién y resultados)

(11. Peso porcentual
todos los indicadores
resultado

| indicador entre
calidad, gestién y

6%

TIPO DE
INDICADOR

NOI

WBRE DEL

INDICADOR

RESULTADO / META
(SEMAFORO)

FORMULA OPERACIONAL
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Numerador; Numero de eventos
adversos e incidentes asociados al
Seguridad del| Proceso dg Iaborat‘orio 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.

paciente en el
proceso

diagndstico de
laboratorio clinico

Calidad/Seguridad
del paciente

Indicador Nro. 3 ‘

1. Nombre: Seguridad del paciente en el proceso diagnostico de laboratorio clinico

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

3. Unidad de medida: Porcentaje

4, Férmula 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. :
5. Periodicidad de medicién Mensual

6. Progresividad de la medicién

La |mplementacmn del indicador se desarrollara de manera progresiva con enfoque en gestion del riesgo y
mejora continua;

Mes 1: Levantamiento de linea base, |dent|fcaC|on de eventos e implementacion de sistema de reporte.
Mes 2 a Mes 4: Disminucién progresiva de eventos, con meta < 2%.

Mes 5 en adelante: Cumplimiento de meta < 1%,'con caracter obligatorio para evaluacion 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 quienes se les realizan exdmenes de laboratorio clinico.

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

10. Meta, umbral o rango esperado

>1<2% |
>2->4%

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

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL
(SEGUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA)
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TIPO DE
INDICADOR

Gestion

NOMBRE DEL INDICADOR

ALUD NO. 8 y CENTRO MEDlCO OFTALMOLOGICO Y LABORATORIO CLiNICO

FORMULA OPERACIONAL

N 2 MDY .‘

Numerador: Total facturas validas
pagadas dentro 45 dias
Denominador. total factu ras validas

radicadas en el periodo

idad de pago

[indicador Nro 1

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

2. Descripcién Este in
procesos de facturacia

dica
n Yy

idor busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los
pagos, definidos en la ley 1122 de 2007 entre |las partes.

3. Unidad de medida:

orgentaje

4. Formula

Numerador; To’tal facturas validas pagadas dentro 45 dias
Denominador; total facturas validas radicadas en el periodo

5. Periodicidad de mec

licion trimestral

6. Progresividad de la
Mes 1-2: Se utilizara

medicion
ara estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo

se identificaran los cuellos de botella en Ia radicacion.
Mes 2-3: Se exigira un cymplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro de! término

~ |legal, el prestador y la

Mes 4 en adelante: E
punto, el indicador ser
2022

entidad deben demostrar la reduccion de glosas injustificadas.
| cymplimiento de la meta sera del 100% de caracter obligatorio, a partir de este
a Vinculante para la evaluacién de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de

7. Tipologia

Gestion

8. Poblacion sobre la ¢

ual se efectuara la medicion N/A 5

9. Referente técnico d

o| indicador Ley 1122 de 200? Res. 2335/2023 (Minsalud) y la Res. 1886/202

Res. 2284 de 20234

110, Meta, umbral o ran

golesperado

79% -70%

[11. Peso porcentual d
todos los indicadores
gestion y resultado

?ec

DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES8 N° 67-7-20182-26, CELEBRADQ ENTRE LA REGIONAL

dicador entre|6 %

ralidad,

lin

TIPO DE
INDICADOR

Indice
Servic

Gestion

NOMBRE DEL

FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

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

Conversion de
Facturados

Indicador Nro 2

version de Servicios Facturados

1. Nombre: Indice de Con
2. Descripcion: Se defing técnicamente como un Indicador de Ejecucién Presupuestal y Conciliacién de
Servicios. Su propésito es asegurar que la facturacién mensual sea un reflejo fiel de las atenciones

i
[}
7]
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realizadas, evitando que el gasto reportado supere los limites financieros asignados, con el fin de detectar
desviaciones o sobre-ejecuciones de manera temprana.
3. Unidad de medida: porcentaje

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

5. Periodicidad de medicion trimestral

6. Progresividad de la medicién .
La medicion busca la transparencia en el reporte de costos y la eliminacion de la facturacion represada:
Mes 1-2: Periodo de ajuste entre los sistemas de informacién del prestador y la entidad responsable del
pago. mes

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

7. Tipologia |Gestion

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

9. Referente técnico del indicador Decreto 441 de 2022 (Art. 2.5.3.4.1.3): Que establece la obligacién
de definir mecanismos de seguimiento a la ejecucién del contrato 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.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

TIPO.DE " NOMBRE DEL i
NDICADOR NI SARLEE FORMULA OPERACIONAL RESULTADO

Numerador: Total facturas sin glosas en
el mes

Denominador: total facturas radicadas
en el mismo periodo

Tasa de Precision de
Facturacion

Gestion

Indicador Nro 3 . :

1. Nombre; Tasa de Precisién de Facturacion

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

Un indicador de gestion de facturacién 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 numero
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 vélidas se paguen a tiempo, mientras se
identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcentaje
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4. Férmula

Numerador:; Total facturas sin glosas en el mes
Denominador: total facturas radicadas en el mismo periodo

5. Periodicidad de medi

Cion trimestral

6. Progresividad de la n

La evaluacion de la pre

edicion

tision en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo

de facturacion del prest
Mes 2: Se considera

aceptada vs. valor radi
Mes 4 en adelante|(F
cumplimiento del 96%
ineficiencia administrati

calificacion de desempefio, con el fin de identificar las causas recurrentes de glosa (e]. falta de
soportes, errores en‘Rl S o falta de autorizacion). El cumplimiento esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Estabilizacién): El prestador debera haber implementado acciones correctivas sobre
las causas detectadas| Se exigira un cumplimiento minimo del 92% de precision (valor de glosa

dor se alinee con el manual de glosas de la entidad:
n periodo de ajuste técnico. Se medira el indicador sin impacto en la

do).

se de Régimen Permanente) Se exigird un estandar de excelencia con un
o superior. Un resultado por debajo de este umbral se considerara una
a que afecta la gestién del riesgo financiero.

7. Tipologia

Gestion ;

8. Poblacién sobre I3 cU

al se efectuara la medicion N/A

9. Referente técnico|del

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

10. Meta, umbral o rang

0 esperado

11. Peso porcentual |del indicador | 7 %
entre todos los ‘indicadores de
calidad, gestién y resultado

) d
cio
fice
ela
art

Paragrafo 1: En casg
prestacion de los serv
caontratista debera not
No. 8, con el fin de ad
con lo dispuesto en el

El canal electronico dispy
la revision de los indicadq
Paragrafo 2: En caso d
metas, umbrales o ran
reunion con el contratist
medicion o revisién del ir
‘supervisor remitira al la
(informes, actas de adcio
lugar.

:

e presentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la
5 0 tecnologias en salud, asi como el cumplimiento de los indicadores pactados, el
r por escrito al supervisor del:contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud
ntar los ajustes y mod|f|caC|ones contractuales que correspondan, de conformidad
culo 2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022.

esto para la notificacién de novedades o el envio de la informacion necesaria para
res es: deata.upres@policia.gov.co.
que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el cumplimiento de las

gps esperados, el supervisor, como primer mecanismo de accién, realizard una

con el fin de establecer un:plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
idicador, persiste el |ncumplim[ento de las metas, umbrales o rangos pactados, el
Regional de Aseguramiento. en Salud No. 8 la informacién correspondiente
nes de mejora, entre otros) pa[a el tramite administrativo y contractual a que haya
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El seguimiento de los anteriores indicadores durante la ejecucién del contrato o acuerdo de voluntad,
debera contener como minimo:

1. Caracterizacién de la pablacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nivel de cumpllmlento
3. Descripcidn de avances.

4. Fecha de corte.

as para mejorar y facilitar los
a/los procesos de referenma y
autorizacion.

Del mismo modo debera efectuarse seguimiento’a las acciones admi?&r&
procesos de facturacion y de gestién de cuentas médicas, asl c
contrarreferencia y a las acciones para la atencién con y sin mediagién de |

:

Teniente co
Jefe Reg&o#;; de Xsegurz

L

RUIZ VELASCO
lento en Salud No.8 (E)

Elaboré: SI. FABIAN GARCIA GONGOB@ZQ/

Analisla de contyralos RASESB(E)

Reviso y Aprabé: MY JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS
Jefe de Contralos RASES No.8 (E)

Reviso y Aprobd: MY. LENYN A URUENA LOPEZ/
Jefe area logislico y financiaero RASES N.8 (E)

Reviso y Aprobé : JESUS DAVID PORTO HERRER
Asesor Juridico Rases 8

. @] 101!&
Reviso y Aprobd CPS. MARIA DE LA CRUZ MORON
Abogada Gruco Rases 8
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