Pagina 1 de 83

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIR!R BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
POLICIA
NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8

Barranquilla, 22 de octubre de 2026

INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASESS8 MIC 069 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 de la Policia Nacional, invita a todas las personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia, individualmente o en Consorcio o

Unién Temporal, existe
es:

ntes en el mercado nacional y con capacidad para participar en el proceso cuyo objeto

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN EXAMENES DE

LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLiVAR - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.”, de acuerdo con las condiciones técnicas minimas establecidas y

con el cumplimiento de

todos los requisitos exigidos para el mismo, a saber;

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN
EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA’POL!CIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE

OBJETO ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.
CLASIFICACION Segmentos Familias Clases

UNSPSC ;

85124600 Servicios de salud Praclica medica Laboratorios médicos
El valor estimado del presento.proceso es de cuarenta y cinco millones de pesos moneda
corriente ($45.000.000), distribuidos de la siguiente manera:
Para la vigencia 2026: TREIN'ITA MILLONES DE PESOS M/CTE. ($30.000.000)
Para la vigencia 2027: QUINCE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE

PRESUPUESTO

($15.000.000)

)

ITEM YIO
LOTE

RUBRO Y
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

UNIDAD |

DESCRIPCION

RECURSO

CANTIDAD

VALOR UNITARIO

INLCUIDO VA,
EXENTO DE IVA O
EXCLUIDO DE IVA

SEGUN
CORRESPONDA

SERVICIOS PARA LA

CORRESPONDA

VALOR TOTAL
ESTIMADO
INLCUIDO IVA,
EXENTO DE IVA
0 EXCLUIDO DE
IVA SEGUN

CUIDADO DE LA

COMUNIDAD, CERTIFICADO DE
SOCIALES Y PLAM ANUAL DE
PERSCNALES ADQUISICIONES,
(020202009) (iiES. QUE TIENE POR
1 SERVICIOS PARA EL DEREL - OBJETO 18 1 $30.000.0000 $30.000.0000
CUIDADO DE LA LABORATORIO
BALUD HUMANA ¥ s cLinco
SERVICIOS ESPECIALIZADO
SOCIALES (CARTAGENA
(020202000803)
SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, CERTIFICACION
SOCIALES ¥ UPRES. | CUPO VIGENCIA
1 PERSONALES BESTL FUTURA 2027 18 1 $15,000.000 £15.000.000
(020202008) i "AUTORIZADO
SERVICIOS PARA EL MEDIANTE
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SALUD HUMANA Y COMUNICADO
SERVICIOS CFICIAL GS-2026-
SOCIALES 093702-
(02020200403) DISAN DEL CUPO
AUTORIZADO A LA
RASES No. 8,
LABORATORIC
cLNICO
ESPECIALIZADO
(CARTAGENA)

VALOR TOTAL ESTIMADD $45.000.000

FUNDAMENTOQ
JURIDICO

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIO
MODALIDAD DE CONTRATACION: MINIMA CUANTIA

DAMENTO JURIDICO: Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015

Porflo anterior, se indica la modalidad de seleccién se realizara, teniendo en cuenta lo dispuesto
én las Leyes 80 de 1993, 1150 del 200? Decreto 1082 del 2015y 1882 de 2018.

. e' endo en cuenta que el valor estrmado del presente proceso no supera el 10% de la Menor
uantia para la Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de
‘nin ma cuantia, de conformidad con lo previsto en el Articulo 30 de la Ley 2089 de 2011 y
umeral 5 del Artjculo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 30 ley 2069 del 2020
3 lof Articulos 2.2.1.2.1.5.1,22.1.2.1.5.2 y 2.2,1.2.1.5.4 del decreto 1082 del 26 de mayo de
2015, modificadas por el Artlculo 2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitulo || Resolucion
048 del 30 de julio de 2014 por el cual se adopta el manual de contratacién de la Policia
adional modificada, actualizada y complementada por la Resolucion 00090 del 15 de Enero
|

PLAZO DE
EJECUCION

e 2018
(I:Iec_ to 441 de 2022 seccidn 6)

Una Vez realicen los tramites de legalizaciéon del contrato (aprobacion de las garantias,
[expedicion del registro presupuestal y. la expedicién y notificacion de la carta de inicio), Se
procedera a la prestacién de servicios por un periodo el cual sera discriminado de la siguiente

ode e;ecuclon del contrato, seré a partir de expedicién y aprobacién de las garantias en
la|plataforma del SECOP lly la no:aﬁcamon de la carta de inicio de ejecucion del mismo hasta el
31 de diciembre de 2026, para la vigencia 2027 hasta 30 de marzo y/o hasta agotar
presupuesto lo primero que ocurra.

otail se aclara que el presente proceso no tendrd modificaciones automaticas, las
ndiflcaciones en cuanto a prorrogas en su tiempo de ejecucién o adiciones presupuestales
estanfsujeto a las condiciones y siempre debe mediar acuerdo entre las partes.

La vigencia del contrato serd igual al plazo de ejecucion y (6) meses mas, dentro de los cuales
n# primeros cuatro (4) meses siguientes a su terminacion se liquidara de manera bilateral entre
las partes. En caso de no llegar acuerdo alguno, la entidad dentro de los dos (2) meses
siguigntes, procedera a liquidar de manera unilateral dentro del término legal, conforme al articulo
11 dejla 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|Jurfsdiccion 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
prﬁstddo a satisfaccién conforme a las esnpuiamones contractuales y el cumplimiento de los
laportes establecidos en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007. De acuerdo a lo anterior, el acta
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sera suscrita por las partes contratantes y servird como soporte para cualquier reclamacion
posterior. s
El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser
servicios impredecibles que varian de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional pertenecientes a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 8, y que surjan en el transcurso de la ejecucién del contrato debido a las remisiones
FORMA DE de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Bolivar y a los examenes
EJECUCION ordenados por los especialistas ademas del apoyo a las diferentes Unidades de atencién
(UPRES) organizadas como subred integral de la RASES No.8, de acuerdo al articulo
2.5.3.4.3.1 del Decreto 441 de 2022 Seccién 3. Seguimiento a la ejecucién de los acuerdos de
voluntades. '

De acuerdo al articulo 2.5.3.4.2.2 del Decreto 441 de 2022 La entidad proponente que le sea
adjudicada la contratacion objeto del presente estudio, debera prestar los servicios en la sede
P:i%g'?rc[l’gl\l o sedes en cuya direccion oferté en su propuesta. Las cuales deben encontrarse debidamente
DEL SERVICIO habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y ubicadas en la ciudad de Carlagena

de Indias en el Departamento de Bolivar.
La supervision y seguimiento del contrato estara a cargo de la BACTERIOLOGA de la Unidad
Prestadora de Salud Bolivar, o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto para tal
fin a través del jefe de la unidad prestadora de salud Bolivar. Seré la persona responsable de
SUPERVISOR la supervision, vigilancia y control de ejecucién del contrato segun corresponda, para ello
CON[')TEQILTO debera cumplir con lo dispuesto en la Resolucién No.00090 del 15 de enero del 2018, por

medio de la cual se reglamenta las funciones de los supervisores de contratos en la Policia
Nacional y las deméas que se'originen del presente contrato tendientes a exigir su debida
ejecucién por parte del CONTRATISTA.

Pago por evento (pago retrospectivo)
PAGO POR EVENTO (PAGO RETROSPECTIVO)

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

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

RADICACION DE LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA EN SALUD

El contratista debera cumplir con el procedimiento de generacion, validacién y radicacion de la
Factura Elecirénica de Venta en Salud (FEV), el Registro Individual de Prestacién de Servicios
de Salud (RIPS) como soporle de la factura y los demas documentos exigidos por la
normatividad vigente para el reconocimiento y pago de los servicios y tecnologias en salud.

[l
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La radicacién de la Factura Electronica de Venta en Salud debera efectuarse dentro de los
térm nos y condiciones establecidos por la normatividad vigente expedida por el Ministerio de
Salufl y Proteccion Social, la Direccion.de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN) y las demas

tofidades competentes que regulen la facturacion electronica en salud. La factura debera
encgntrarse previamente validada y cumplir con todos los requisitos técnicos, operativos y de
interpperabilidad exigidos para su reconocimiento y pago.

7E JUISITOS NORMATIVOS DE FACTURACION

a Factura Electronica de Venta en Salud debera cumplir con:
La Resolucion DIAN 000165 de 2023 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
L Resolucion 0848 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la cual
reglamenta el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) como soporte
e |13 Factura Electrénica de Venta (FEV) en salud.
Los documentos técnicos, especificaciones funcionales, estructuras de datos, reglas de
lidacién, catalogos, mecanismos de interoperabilidad y demés lineamientos expedidos por el
|ni terio de Salud y Proteccion Social para el funcionamiento de la Factura Electrénica de
en' en Salud y del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS).
c{) Las disposiciones contenidas en la Resolucion 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
aligacion (MUV) dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, obteniendo el
respectivo Codigo Unico de Validacion (CUV), requisito indispensable para la radicacion,
uditoria, reconocimiento y pago de la Factura Electrénica de Venta en Salud.

. soaw

RESENTACION Y PAGO DE LAS FACTURAS

a Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 cancelar el valor de los servicios efectivamente
arer. dos mediante pagos mensuales, con base en la facturacién debidamente presentada,
alidada y auditada.
“La facturacion debera ser presentada por el contratista dentro de los términos establecidos en
la ngrmatividad vigente que regule la Factura Electronica de Venta en Salud (FEV), el Registro
Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) y los procedimientos de radicacién ante
la erftidad responsable del pago.
2| pago se efectuard dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la correcta
J':dl acion de la Factura Electrénica de Venta en Salud y sus soportes, previa certificacion de
umplimiento contractual, auditoria médica de cuentas, verificacion de soportes, aprobaciéon
técn|ca y administrativa de la cuenta, cumplimiento de requisitos tributarios y fiscales y deméas
ondiciones establecidas en el presente acuerdo de voluntades y en la normativa aplicable, sin
erjuicio de los términos y condiciones previstos en las disposiciones vigentes que regulan el
ujolde recursos y el reconocimiento de servicios y tecnologias en salud.
Lla bligacion de pago derivada del presente acuerdo estara sujeta a los procedimientos
restipuestales y financieros aplicables a la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional. No
gbstante, la programacién del Plan Anual de Caja (PAC) y los recursos situados por la Direccion
eneral de Crédito Publico y Tesoro Nacional no constituiran causal para desconocer o
rechezar obligaciones vélidamente causadas y aceptadas conforme a las condiciones pactadas
Ia ormatividad vigente.
tuahdo la documentacion sea presentada de forma incompleta, inconsistente o incumpla los
requisitos legales y técnicos exigidos, la cuenta sera objeto de devolucidn para su correccién y
Es rminos de trAmite y pago se suspenderan hasta la subsanacién de las observaciones
fi ladas.
Igu mente procedera la devolucion de la cuenta cuando la Factura Electrénica de Venta en
Salud, el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) o sus soportes
dre nten inconsistencias, errores de validacién, ausencia del Cédigo Unico de Validacion
f , incumplimiento de las reglas técnicas wgentes o cualquier situacién que impida
del ntar el proceso de auditoria y reconoc;mlento econdmico de los servicios facturadas.

RESENTACION DE FACTURAS Y SOPORTES

T
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La facturacion debera identificar plenamente los servicios y tecnologias en salud prestados a
cada usuario, de conformidad con la informaciéon contenida en el Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS), las estrucluras 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
terminos legales aplicables, conlados a pariir de la prestacion del servicio, suminisiro de la
tecnologia en salud o egreso del usuario, segiin corresponda.

La Factura Electronica de Venta en Salud y sus soportes deberan radicarse ante la ventanilla
Gnica de la Unidad Prestadora de Szlud Bolivar o en el mecanismo institucional que la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8 disponga para tal fin.

REQUISITOS MINIMOS DE LA FACTURA

Las facluras presentadas deberan contener como minimo:

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

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

e  Numeracién autorizada por la DIAN,

s Fecha de expedicion.

« Fecha de vencimiento cuando aplique.

e Cddigo y descripcidn de los servicios y tecnologias facturadas.
= Valor total facturado.

e Discriminacion de impuestos cuando corresponda.

e Cadigo QR exigido por [a DIAN.

= Cédigo Unico de Validacion (CUV) y demas identificadores exigidos por la normatividad
vigente para la Factura Electrénica de Venta en Salud.

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

» Autorizaciones emitidas por referencia y contrarreferencia de la Direccién de Sanidad o
de la Regional de Aseguramiento en Salud competente, cuando eslas sean requeridas.

e Soportes clinicos y admipistrativos correspondienies a cada alencién.

Adicionalmente deberan anexarse:

e Cerificacion vigenle de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales. w

« Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.
e Certificacién bancaria con fecha de expedicion no superior a sesenta (60) dias.

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

La auditoria médica verificard el ciento por ciento (100%) de las cuentas médicas radicadas y
sus respeclivos sopories, conforme a lo establecido en la Ley 1438 de 2011, Decreto 441 de
2022, Resolucién 2335 de 2023, Resolucion 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
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS).
e El cumplimiento de los requisilos técnicos y reglas de validacion establecidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social.
e La existencia y validez del Cédigo Unico de Validacion (CUV).
e La correspondencia entre los servicios autorizados, prestados y facturados. J
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La integridad de los soportes clinicos y administrativos.

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

()B#ECIONES. GLOSAS Y CONCILIACION

Las glosas formuladas a las cuentas médicas se tramitaran conforme a lo establecido en el
rticllo 57 de la Ley 1438 de 2011, Resolucién 2284 de 2023 y las demés disposiciones
Lligfaﬁ-'mas que regulen la materia. :

-lnaj vez notificada la glosa, el contratista dispondra de quince (15) dias habiles para aceptar o
ntfovertir las observaciones formuladas. Recibida la respuesta, la auditoria médica decidira
a?am o de los términos legales si levanta total o parcialmente las glosas o las mantiene como

efirjitivas.

uahdo ocurra un evento adverso entendido como dafio no intencional derivado de |a atencién
n salud y no de la patologia de base del usuario, seran objeto de revision, auditoria y
ongiliacion entre las partes, conforme a la normatividad vigente y a los procedimientos
institucionales establecidos por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

Q_Mm_

ué do persistan diferencias entre las partes, se adelantara el correspondiente proceso de
ongiliacion y, de no lograrse acuerdo, se acudira a las instancias definidas por la Direccién de
anidad de la Policia Nacional y la normatividad aplicable.

No_C

o

AUSALES DE NO PAGO, DEVOLUCION, GLOSA, RECHAZO O NO RECONOCIMIENTO
E GUENTAS. :

eran causales de devolucion, glosa, rechazo o no reconocimiento de servicios y tecnologias
salud las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, la Resolucién 416 de 2009, Ia
esolucion 2335 de 2023, la Resolucion 0948 de 2026 y las demas disposiciones legales y
eglamentarias vigentes que regulen la facturacion electronica en salud, la auditoria de cuentas
nedicas, el reconocimiento y pago de servicios y tecnologias en salud, o aquellas que las
Lam:l figuen, adicionen o sustituyan.
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ITEMS CAUSALES DE RECHAZO PROCESO MINIMA CUANTIA

Son causales para el rechazo de las propuestas:

Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u oblenida

a. correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.
b Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de

cualquier manera la aplicacién del principio de seleccion objetiva.

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

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

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

e. Representacién Legal no faculte a la sociedad para desarrollar la actividad maleria
de la futura contratacién.
f Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las

causales de disolucion o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la

a. calidad de representante legal o socio de mas de una persona juridica participante
en el presente proceso de seleccion.
h. Cuando el valor de |a propuesta contenga precios arlificialmente bajos.
i Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.
j La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del término establecido
! en la invitacion.
k. La No presentacién del anexo oferta econdmica

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.8 declarard desierto el presenie proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se
logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas no cumplan con
las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier
olra causa que impida la seleccion objetiva.

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

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

FACTORES QUE SE
TENDRAN EN CUENTA
PARA LA EVALUACION

Atendiendo lo dispuesta-en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 que adicioné articulo 2 de la
Ley 1150 de 2007, que a su vez fue modificado por el arliculo 30 numeral 5 del articulo 2 de le
Ley 2069 de 2020 Reglamentado por el Decreto 1860 de 2021, y asi como el Articulo
2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015en concordancia con lo contenido en el
Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 "Procedimiento” de la Resolucion 03049 del 30 de Julio de
2014 "Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, El precio es el
factor de seleccién del proponente; por lo anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8,
adjudicara el futuro contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en los
documentos del proceso (estudios previos e invitacion), y que ofrezca el mayor porcentaje de
descuento en el anexo OFERTA ECONOMICA.




Pagina 4 de 83

PROCESO ADQUIRIR.BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013 |

Version: 2

INVITACION CONVOCA{;’ORIA MINIMA CUANTIA
o POLICIA
NACIONAL

1. LaRegional de Aseguramiento en Salud No. 8, revisara las ofertas econdmicas y verificara

que el mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones JURIDICAS TECNICAS
Y ECONOMIICAS de la invitacion.

2. Si la que ofrecio el mejor porcentaje de descuento no cumple con las condiciones
JURIDICAS TECNICAS ¥ ECONCMIICAS de la invitacion, se procedera a verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje
de descuento y asi sucesivamente.

3. Para efectos de la eva?ill[acién economica, se considerard que la propuesta es habil
siempre que cumpla con'f_g totalidad de los requisitos de orden juridico y técnico, y cuando
la misma no supere el pr'g__c_:io techo unitario asignado a cada item.

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

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8, no reconocerd ningun reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo, estos valores no estaran sujetos a

modificaciones por concepto de inflacién y por ningiin motivo se considerara costos adicionales.
Nota 1: El proceso sera adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la
entidad. (4

Nota 2: Para los precios artificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo.
2.2.1.1.2.2.4, Del Decreto 1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacién
obtenida por la Entidad Estatal.en su deber de anélisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del
presente decreto, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la Entidad Estatal debe
requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas
las explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la
evaluacién de las ofertas, debe recomendar rechazar la oferta o continuar con el analisis de la
misma en |a evaluacién de las:ofertas.

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

Iy

PROCEDIMIENTO EN CAS(
DE EMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del
31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de diciembre de 2021, siempre y
cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.

NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12, articulo 35,
factores de desempate, del:Decreto 1860 de diciembre de 2021, notificando a los comités
evaluadores del proceso (técrjicos, juridicos y econémicos), quienes verificaran y evaluaran las
condiciones alli contempladas:de habilitacién y cumplimiento.

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

La Administracién dispondra de balotas debidamente numeradas,

La numeracién de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuardn numeradas en orden
ascendente.

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

El nimero de balotas introducidas sera el doble al numero de oferentes empatados en puntos.
Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar

en el mismo, ya sea por ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente
autorizado por éste Ultimo mediante poder para actuar a su nombre.

La participacién para tomar la balota de la bolsa se haré en orden alfabélico, teniendo en
cuenia la primera letra.del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste persona
nalural, juridica, consorcio o unién temporal.

Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el nimero
sacado, hasta tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

Posterior a esto, se har’é publica la numeracién de las balotas que los oferentes lienen en su
poder. .

El empate se resolveré a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor
numero.

De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes.

INFORMACION DE
ACEPTACION DE LA
OFERTA

Con la comunicacion He aceptacion de la oferta publicada en el SECOP II, el proponente
seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.

ANALISIS DE GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION Y

ASIGNACION DEL RIESGO

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

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

El procedimiento de adjudicacion se realizara en forma TOTAL, al oferente que haya ofrecido
el mayor porcentaje de descuento para el presente proceso, siempre que cumpla con las
condiciones establecidas en la invitacién a participar en procesos de minima cuantia. En caso
de que éste no cumpla con los mismos, procedera la verificacion del proponente ubicado en
segundo lugar con el mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente. Lo anlerior segun
lo dispuesto en el Articulo 30 de la Ley 2069 de 2020, asi como el numeral 4 del Arliculo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

De no quedar ningln oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante acto
administrativo motivado que se publicara en el SECOP Il, atendiendo lo dispuesto en el numeral
18 del Articulo 25, numeral 9 del Articulo 30 de la Ley 80 de 1993.

SUSCRIPCION DEL
CONTRATO ADJUDICADO

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

VIGENCIA DE LA OFERTA

La oferta tendra una vigencia de cuatro (4) meses, contados a partir de la fecha de cierre del
proceso de seleccion.

INDISPONIBILIDAD EN LAS
PLATAFORMAS
SECOP Il

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas, la presenlacion de
manifestacion de interés, la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP Il o Ia
realizacion de la subasta, cuando la indisponibilidad se presenta de las cuatro (4) dllimas horas
previstas para el evento.correspondiente o durante la realizacion de una subasla.
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Los certificados de indisponibifidad son publicados en la pagina WEB COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE en un plazo maximo de 24 horas en ttps://iwww.colombiacompra.gov.co/soparte

INSTRUCCIONES PARA Ldé PROVEEDORES

En caso que no pueda acceder al SECOP [l o exista alguna indisponibilidad para crear o enviar
su oferta, llame a la mesa de semcro de Colombia compra eficiente e informe sobre una posible
md;sponlbzlldad del SECOP ll;‘los teléfonos de la mesa de servicio son: 7456788 en Bogota y
01800 520808 para el resto del pais.

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

El correo de la entidad Esta[él debe ser el indicado para el efecto en los documentos del
praceso o el correo electronico para notificaciones judiciales de la Entidad Estatal el cual sera:
disan rases8-gco@policia.gov.co

Si Colombia compra eﬁciente‘*éonﬁrma la indisponibilidad del SECOP dentro de las 24 horas
siguientes al cierre del proceso de contratacién puede presentar su oferta por correo electronico
dentro de las 48 horas siguientes al cierre.

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

PREPARACION Y|

Considerando que
Sistema Electréni
tecnolégicos e inte
segun lo establecid

PRESENTACION DE LA PRO#UESTA

ung de las funciones de Colombla Compra Eficiente es desarrollar y administrar el
co|para la Contratacion Publlca —SECOP-, implementar nuevos desarroilos
grgr el SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica,

o &n el Articulo 2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley

4170 de 2011,y qlie el SECOP Il es el sistema que; Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades

Estatales, al sect

privado y a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de Contratacién en

linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 Unicamente recibira propuestas a través de la citada
plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta debera p eséntarse conforme lo establece}Colombla Compra Eficiente a través del SECOP Il
en donde corresponde al oferente tener en cuenta Ias siguientes consideraciones:

1. El idioma del pregente proceso de seleccién ser'_a el castellano y por lo tanto, se solicita que todos

los documento
al castellano,

2. Conelfindeir
que participen
Basicos Bene

y |certificaciones a los que se refiere esta INVITACION emitidos en idioma diferente

sean presentados en su idioma original y en traduccién simple al castellano.

gr; sar los datos al Sistema Integrél de Informacion Financiera "SIIF", los Proponentes
er| este proceso de seleccién dillgenmaran el Formulario No 2 denominado “Datos
Fm rio Cuenta”,
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2.1. REQUISITOS HABILITANTES
2.1.1. REQUISITOS DE ORDEN JURIDICO

El proponente debera incluir los documentos de verificacién habilitantes que se relacionan a continuacion:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de |la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario
No. 1 “Carta de Presentacién de la Propuesta” y sera firmada por el proponente ¢ apoderado, si a ello
hubiere lugar. Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en Unién Temporal o Cansorcio,
debera venir suscrita por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente

facultado en los términos de ley, y para los Consorcios y Uniones Temporales, el Representante
designado.

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC]ON LEGAL.

Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por
la Camara de Comercio en donde conste |la determinacion de su actividad. Este certificado debe tener
fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacién de la propuesta.
NOTA. Con excepcién a las personas que ejefcen prestacion de servicios inherentes a las profesiones
liberales de conformidad con el Numeral 5 del*Art. 23 del Cédigo de Comercio.

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

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

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

e Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su
domicilio social o la autoridad competente, con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes
anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

e Acreditar un término minimo de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

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

e Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado
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con el obj
ejecucién
diferentes

eto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y
del contrato, teniendo en cuenta‘para estos efectos el alcance y la naturaleza de las
obljgaciones que adquiere. i

Personas juridicas pablicas o privadas de origén extranjero: Para los efectos previstos en este

numeral se considfrén personas juridicas publicas o privadas de origen extranjero las sociedades que
no hayan sido co

Colombia a través

stijuidas de acuerdo con la legislacién nacional, sea que tengan o no domicilio en
de|sucursales.

Las propuestas de parsonas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion

colombiana, sin
condiciones:

erjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes

Personas juridicgs de origen extranjero con sucursal en Colombia:

Personas juridica

Acreditar su e»
expedido por

anticipacion a
vigencia, y el 1
la capacidad

expresamente,
contrato y com

dstencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento
a gutoridad competente en el pajs de su domicilio, expedido con dos (2) meses de
la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y
on|bre del representante legal de'la sociedad o de la persona o personas que tengan
para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sedale
que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el
progmeter a la entidad a través de;su propuesta.

Acreditar un térmjno minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a

partir del venc

miento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficlencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato

ofrecido. Cua

ndg el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar

adicionalmente copia del acta en la que consté:la decision del 4rgano social correspondiente que

autorice al rep
para actuar en

Acreditar que

entante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y
log demas actos requeridos parala contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

su lobjeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del

contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracién y ejecucion del contrato

ofrecido, tenie
que adquiere.

ndd en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones

s de origen extranjero sin sucursal en Colombia:

* Acreditar su [existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un

document
(2) meses
existencia
O persona
el cual se
propuesta

b expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos
def anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su
objeto y vigencia, y el nombre de| representante legal de la sociedad o de Ia persona
S que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y en
sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la
suscribir el contrato y compromefer a la entidad a través de su propuesta.

e Acreditar un término minimo permanente dei"_duracic‘m de |a sociedad, de dos (2) anos, contados
a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del

contrato.

o Acreditar |

a srﬁciencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato
| o

FE
bits
", )
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ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar
adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente
que autorice al representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del
contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de resultar
adjudicatario.

» Acreditar que su objeto social principe_! se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a‘'la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere. :

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

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

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

Dicho apoderado podra ser el mismo apodgrado unico para el caso de personas extranjeras que
participen en Consorcio o Unién Temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion
del poder comtin otorgado por todos los participantes del Consorcio o Unién Temporal.

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

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

“Las Entidades Estatales solamente pueden exigir la legalizacién de acuerdo con la Convencion de la
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Apostilla o la consularizacion de documentos pubhcos otorgados en el extranjero. Este tipo de
legalizacién no es prodedente para los documentos’ prlvados

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

De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Préctico de la Convencion de la Apostilla1, el pais de
origen del documento puede tener una autoridad que verifica y certifica ciertos documentos ptblicos
(autoridad intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia,
las Entidades Estatgles deben aceptar la Apostilla expedida por la autoridad centralizadora
correspondiente. j )

Sk

AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO COMPETENTE

Sty

Cuando el represent nte legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nonjnb de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del érgano
social competente de dcuerdo a los estatutos (6rgano debidamente registrado ante Camara de Comercio
respectiva), en el cualjconste que esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por
el valor del presupyesto total del presente proceso y_.";las adiciones que pudieren realizarse.

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

En el caso de los consprcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas
juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacion, también hasta el valor del
presupuesto oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es solidaria,
de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1568, 1569 y 1571
del Cédigo Civil. J i

rag

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el poder respectivo en el cual cuente con amplias
facultades para prel.\se'r tar oferta y suscribir el contrato.

CONSULARIZACILN O LEGALIZACION: en el caso que el documento sea expedido en un pals no
signatario del Conyverjio antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba
deberan cumplir can o dispuesto en el articulo 251,.Cédigo General del Proceso, y las demas normas
vigentes. SE PREGIS QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE II}ID' LE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS
FORMALISMOS SE ARA EXIGIBLE ANTES DE ‘A SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA
QUE, PARA EFEqT JS DE PRESENTAR LA PROPUESTA, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8 E POLICIA NACIONAL ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.

Teniendo en cuenta lo e, tablecido en el numeral primerg. de la Circular Externa No. 17 del 11 de febrero de 2015
expedida por Colombia Gompra Eficiente, con respecto al apostillaré y consularizacién de documentos publicos, la
Regional de Aseguramiento en Salud No.8 solamente exigira la legalizacion de acuerdo con la Convencién de la
Apostilla o la consuldrizdcion de documentos publicos otorgados en el extranjero. Este tipo de legalizacién no es
procedente para los |dogumentos privados. Cuando en un Proceso de Contratacién un proponente presente un
documento publico legalizado de acuerdo con la Convencién de la Apostilla, la Regional de Aseguramiento en Salud
No.8 no solicitard legalizaciones, autenticaciones o ratificaciones adicionales de ninguna autoridad nacional o
extranjera, puesto que eljtramite de la Apostilla es suficiente para certificar por si mismo la autenticidad.
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De acuerdo con el Manual para el Funcionamiento Practico de la Convencién de la Apostilla, el pais de
origen del documento puede tener una autoridad que verificard y certificara ciertos documentos publicos
(autoridad intermedia) y otra autoridad centralizadora que es quien emite la Apostilla. En consecuencia,
la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 aceptara la Apostilla expedida por la autoridad
centralizadora correspondiente. ;

PROPUESTAS CONJUNTAS

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

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

Para los eventos previstos en el articulo 7 dé la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el
documento de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo
cual debera cumplir con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacion de que se trate: Consorcio o Unidén Temporal; si se trata de Unién Temporal,
sus miembros deberan sefalar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su
participacion en la misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento
previo y escrito de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8. La omision de este
sefialamiento, hara que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, tome la propuesta como
presentada por un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracién del Cbnsorcio o de la Unién Temporal hasta la liquidacion del contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas
juridicas consorciadas o asociadas en Union: Temporal, y la capacidad de sus representantes para la
constitucion del consorcio o Unién Temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion
y ejecucién del contrato. :

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

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

Los requisitos relacionados con la existencia, representacién legal y duracién de los consorcios o
uniones temporales, deberan acreditarse mediante la presentacién del documento consorcial o de
constitucion de la unién temporal en el que se.consignen los acuerdos y la informacién requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia;: representacion y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal; respecto de las personas juridicas o naturales que se
asocien en consorcio o en unién temporal para la presentacién de la propuesta, deberan acreditarse
conforme se indica en los numerales respectivos de la Invitacion Publica a presentar Oferta.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las
que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (Consorcio o
Unién Temporal), se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los
efectos y consecuencias que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con
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lo previsto en el artiqulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Una vez el Contr to? sea adjudicado al Consorcio o Unidn Temporal y dentro de los dos (2) dias habiles
siguientes a la natifidacion, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unién Temporal.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La REGIONAL DE |ASEGURAMIENTO EN SAI.-_UD No.8, consultara el. Boletin de Responsables
Fiscales de la Coptraloria General de la Reptiblica de la firma y del representante legal.

NOTA: No aplica parp las personas (naturales y juri'_,c"iicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO D NTECEDENTES DISCIPLINARIOS
La Policia Naciona| - Regional de Aseguramiento en Salud No.8 consultard el certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Proclraduria General de la Nacién, de las personas

naturales, los repr‘:—:s ntantes legales de personas ju:r.:{_dicas yfo de quien en nombre de la persona juridica
presente la ofertal G

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

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES_"

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, consultara el CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
JUDICIALES, de |as|personas naturales, los represéntantes legales de personas juridicas y/o de quien

en nombre de la pergona juridica presente la oferta.

CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

La REGIONAL DEA EGURAMIENTO EN SALUD No.S, consultarg el REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS

CORRECTIVAS (F NMC), de las personas naturales, los representantes legales de personas juridicas
y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Que segln lo establdcido en el articulo 114-1 del Eéiatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de |a
Ley 1819 de 2016, détermina lo siguiente: :

Articulo 114-1. Exoneracién de Aportes. Estaran exoneradas del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y las cotizagiones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contriPul entes declarantes del imp‘(;esto sobre la renta y 29 complementarios,
correspondientes a I9s trabajadores que devenguen;, individualmente considerados. menos de diez {10)
salarios minimos re: suales legales vigentes. '

Asi mismo las pefsohas naturales empleadoras estaran exoneradas de la obligacion de pago de los
aportes parafiscales/pl SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados
que devenguen mengs de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicara
para personas naturgles que empleen menos de .dos trabajadores, los cuales seguiran obligados
efectuar los aportes de que trata este inciso. %
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Los consorcios, uniones temporales y patrlmomos auténomos empleadores en los cuales la totalidad de
sus miembros estén exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA) y el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de acuerdo con los incisos
anteriores y estén exonerados del pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en salud de
acuerdo con el inciso anterior o con el paragrafo 4° del articulo 204 de la Ley 100 de 1993, estaran
exonerados del pago de los aportes parafiscales a favor del Sena y el ICBF y al Sistema de Seguridad
Social en Salud correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados,
menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

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

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

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

PARAGRAFO 4. Los contribuyentes que tengan rentas gravadas a cualquiera de las tarifas de que tratan
los paragrafos 1, 2, 3 Y4 del articulo 240 del Estatuto Tributario, y el inciso 1° del articulo 240-1 del
Estatuto Tributario (empresas industriales y comerciales del Estado, las sociedades de economia mixta
del orden Departamental, Municipal y Distrital, en las cuales la participacién del Estado sea superior del
90% que ejerzan

los monopolios de suerte y azar y de licores y alcoholes, Las personas juridicas contribuyentes del
impuesto sobre la renta y complementarios:ly empresas editoriales constituidas en Colombia como
personas juridicas), tendran derecho a la exoneracién de aportes de que trata este articulo siempre que
liquiden el impuesto a las tarifas previstas en |as normas citadas. Lo anterior sin perjuicio de lo previsto
en el paragrafo 3° del articulo 240-1.

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

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

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

El futuro proponente debera presentar junto con su oferta certificacién debidamente firmada por
el representante legal de la entidad donde acredite el pago y gue se encuentra a paz y salvo por
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rtes parafiscales, en todo caso debera anexar las tltimas 6 planillas de pago
ladas. En el evento que la ‘sociedad no tenga tenga mas de seis (6) meses de

En caso de oferta
allegar este docun

Las personas natt

ra acreditar los pagos a partir de la fecha de constitucién.

5 ¢l

njuntas, cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal debe
nen

to.

rales lo haran de conformidad CDEII‘. lo establecido en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003

La informacion prese
gravedad de | |uramen

NOTA: No aplica ;L

ORIGEN LICITO

El proponente deb
del proponente, y ¢
contrato, proviene

COMPROMISO A
El Oferente deber

FOTOCOPIA DE
El proponente de
persona natural q
CERTIFICADO R

El proponente (pe

htada en desarrollo del preser‘lté numeral, se entiende suministrada bajo la
to respecto de su fidelidad y veracidad.

ara las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

DE RECURSOS.

erd manifestar expresamente que Ios activos y recursos que conforman el patrimonio
je ¢ada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleara para el desarrollo del
n d actividades licitas, Formu!ano No. 4,

NT CORRUPCION :
2] p oceder al diligenciamiento del formularlo No. 3 y entregarlo con la oferta.

CEDULA DE CIUDADANIA

:e'r' adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadanfa del representante legal o de la
e presenta la oferta.

EDAM

rsdna natural o el representante legal de la persona juridica) debera aportar con su

propuesta el certifi

cierre de la oferta,

icagio de registro de deudores alimentarios morosos - REDAM, vigente a |a fecha de
entendido este como el documento ‘que expide gratuitamente el REDAM sobre la

condicion o no de deudor alimentario moroso de Lma persona, como consecuencia de su inclusién o
cancelacion en el regjstro. Para el caso de las uniones temporales o consorcios o sociedades con objeto
Unico, debera aporta ei certlfcado del representante legal de cada uno de sus integrantes.

FORMATODEC
El Oferente deberg

FORMATO DE IN

El Oferente debera
PARAFISCALES E

21.2. REQUIS!TCE!Si E ORDEN ECONOMICO.

parcentaj
Formato
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con la Resol

N IDENCIALIDAD
pfoceder al dlhgenc;lamlento del FORMULARIO NO. 5 y entregarlo con la oferta.

BILIDAD E INCOMPATIBIL!DAD

fetta

Anexo No. 3 Oferta Econdmica. (El venficador econdmico anexara el cuadro aplicando el

¢

de descuento a los items ofertad,os determinando y asi el valor del contrato).

le sostenibilidad de Precios (Anexo No. 6)

rmulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario actualizado de acuerdo
icion 000114 del 21 de dtuembre de 2020 expedida por la DIAN.,

Bancaria vigente, con expedicién no superior a 30 dias.

on
s beneficiario cuenta (diligenciar formulario No 2)

ic?

roceder al diligenciamiento de} FORMULARIO No.8 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES
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21.3. REQUISITOS DE ORDEN TECNICO .

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

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

CRONOLOGIA DEL PROCESO

Habilitantes

Publicacion de la invitacién La eslablecida en el poral UOnico de conlratacion estalal
www.colombiacompra.gov.co — SECOP |L.

Entrega de propuestas La eslablecida en el poral UOnico de contratacion estalal
www.colombiacompra.gov.co - SECOP Il

Evaluacién de las Propuestas y La eslablecida en el porlal Cnico de conlralacion estalal

Verificacién de los Requisitos www.colombiacompra.gov.co — SECOP |l

Publicacién para Observaciones y
Presentacién de Documentos

Deniro'del dia habil siguienle la fecha de publicacién del informe de resuliados
de evaluacion de las propuestas.

Habilitantes :
Notificacién de aceptacién de La establecida en el poral cnico de conlratacion  estatal
oferta.

www.colombiacompra.gov.co - SECOP |I.

NOTA 1: La validez de la oferta serd segun cronograma SECOP Il, contados a partir de la fecha de
presentacién de la misma.

NOTA 2: De ser necesaria la modificacién de las condiciones de la invitacién, esta se efectuara mediante
ADENDA, |a cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacién hasta el dia anterior a la fecha
establecida para la recepcién de las ofertas.

ANEXOS, FORMATOS Y FORMULARIOS

DOCUMENTO NOMBRE DOCUMENTO OBSERVACION
ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA COMO
Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. CUMPLE O NO
; CUMPLE
ANEXO 2 INFORMATIVO PRECIO TECHO DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER
MODIFICADO POR LOS OFERENTES SO PENA DE
RECHAZO
ANEXO 3 OFERTA ECONOMICA DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA Y NO DEBE
: SUPERAR PRECIOS TECHO
ANEXO 4 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA" ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ANEXO 5 OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
ANEXO 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
ANEXO 7 TIPIFICACION, ESTIMACION Y DETERMINACION ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO
DE GARANTIAS, ASIGNACION DE RIESGOS
ANEXO 8 FORMULARIO DE COMPROMISO CONEL SISTEMA | DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SAL.UD ENEL
TRABAJO
ANEXO 9 CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
Y OPERACIONAL
FORMULARIO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
FORMULARIO 2 DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
FORMULARIO 3 COMPROMISO ANTICORRUPCION DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
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FORMULARIO 4 ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS . DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
FORMULARIO 5 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD x DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
FORMULARIO 6 COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION- DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA

AMBIENTAL ¥y
FORMULARIO 7 CERT|IFIGADO DE INHABILIDAD E DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA

INCOMPATIBILIDAD
FORMULARIC 8 CUMPRLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES DEBE SER PRESENTADO CON LA OFERTA
FORMULARIO 9 FORMATD RECURSO HUMANO / EXPERIENCIA ANEXO DE SOPORTE TECNICO

DEL RROPONENTE

FORMULARIO 10 FORMATQ INDICADORES DECRETO 441 DE 2022 ANEXO DE CARACTER INFORMATIVO

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

En cumplimiento de lo/dispuesto en la Ley 850 de 2003, se convoca a todas las veedurias ciudadanas,
asociaciones de retird de la Policia Nacional y entes de control para que participen en la etapa
precontractual, contragtual y Pos-contractual del presente proceso de contratacidn de conformidad
con lo establecido en gl articulo 66 de la Ley 80 de 19893.

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

la Invitacién Publica podran, ser consyitados a través de la plataforma del
| interesado debera estar registrado g a plataforma y contar con usuario

Los estudios previos |
SECOP Il. Para ello

y contrasefa de acce!

Atentamente;

Kl f T

ELABORO:IT. Gsnn%ﬁo RIOS MUNOZ

Analista Gruco Rases N8 |

REVISO: CPS. MARIA CAROLINA DE LA CRU
Abogada Rases N°8

REVISO Y APROBO: MY. AVl ER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS /
Jefe Grupo Contratos RASES MNo.8 ¢

REVISO Y APROBO: MY. LENYN ALEJANDRO URUENA LOPE
Jefe Area logistica y financiera, RASES N.8

REVISO: ST. JOSE DAVID MU NOZ RAMOS
Jefe Asuntos juridicoa rases N°8

INFORMACION PUBLICA
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ANEXO N° 1CONDICIONES TECNICAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

NOTA INFORMATIVA:

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS
QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU
MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS POR EL COM!TE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO

CUMPLE.

ASI MISMO, EL OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS CONDICIONES
TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL OBJETO QUE SE

PRETENDE CONTRATAR.
. CUM NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS PLE CUMPL
E
HABILITACION:

El oferente debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
Proteccién Social la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la
Resolucion 3100 de 2019 y debera mantenerlo vigente durante la ejecucién del contrato, en
cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015: ;

712 - TOMA DE MUESTRA LABORATORIO
706 - LABORATORIO CLINICO

Nota: El comité evaluador técnico debera verificar que el proponente cuenta con el servicio
ofertado debidamente habilitado en el Registro Especial de Prestadores (REPS), de acuerdo
a los estadndares de habilitacién que indica |a resolucion 3100 del 2019, debera anexar
durante la evaluacion los paniallazos de la ver:fcaclén realizada en la pagina del Ministerio
de Salud y Proteccidn Social,

El SUPERVISOR del contrato esta obligado a venﬂcar durante la ejecucion del conirato, que
el oferente mantenga vigentes y habilitados Ios servicios en la jurisdiccion donde presta el
servicio.

El Decreto 1011/2006, compilado en eI-' Decreto 780 de 2018, establece las
responsabilidades para contratar en estos términos: "Para efectos de contratar la prestacién
de servicios de salud el contratante verificara que el prestador esté 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 contratante debera informar
a la Direccién Departamental o Distrital de Salud quien contara con un plazo de sesenta (60)
dias calendario para adoptar las medidas correspondientes”.

La entidad contratada sera la tinica responsable de mantener durante toda la ejecucion
contractual las condiciones de habilitacion de los servicios ofertados y contratados. En el
evento de presentarse la pérdida, suspension, revocatoria o incumplimiento de cualquiera
de dichas condiciones, debera suspender inmediatamente la prestacién del servicio afectado
e informar por escrito al coniratante dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes al
cono.cimienlo de la novedad.

El contratante podra adelantar las acciones contractuales correspondientes y reportara la
situacién ante las autoridades competentes cuando haya lugar.

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE .

El oferente debera acreditar la experiencia a través de certificaciones debidamente
suscritas por el representante legal de la entidad contralanle (las cuales deben ser
expedidas por terceros que hayan recibido tales servicios de contratos ejecutados) sobre
contratos terminados con objetos igual o similar al del presente proceso y cuya sumatoria
del valor tolal de las cerlificaciones sea |gua| o superior al 50 % del presupuesto oficial
asignado al presente proceso.

Dichas certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion: nombre del
contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de
inicio y finalizacion, nombre del oferente (oferente).

~Cuando-se-centifiquen-contratosrealizados-bajo-la-modalidad-de-consorcio-oruniéntemporal;




Pagina 18 de 83

Cédigo: 2BS-FR.0035 PROCESO ADQUIRIR BIE_NES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Versién: 2

-
POLICIA
NACIONAL

para la verificacio
‘| oferente que ha
la propuesta el

6n, [se tormara el porcentaje de pamc:pamén en la ejecucion del contrato del
ga parte del consorcio o de la unién temporal, para lo cual debera anexar a
documento que acredité la conformacion del consorcio o unién temporal,

donde debera consfar el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la
ejecucion del contrato.

Nota 1: en caso {le que el oferente pretenda acredltar la experiencia con cantratos
celebrados con (a regional de aseguramiento en salud no.8, este podra aportar certificacion
firmada por oferenté donde indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de
celebracién y eIFaal radjudmado para lo cual la regional de aseguramiento en salud no.8,
verificara Ia info i6n segun lo sefialado en el decreto 019 de 2012.

Los costos por aterfcion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, correran ppr cuenta del prestador cuando en el andlisis se evidencie que son de
responsabitidadﬁj contratista, entendido el evento adverso como se estipula en la
resolucion 4816 dgl 27 de noviembre de 2008 “por la cual se reglamenta el programa
nacional de tecrio vigilancia de ministerio de la proteccién social, asl: "dario no intencionado
al paciente, que oclirre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. el
responsable de|garantia de la calidad en salud en |a regional programara visitas, minimo
una mensual, para [verificar el cumplimiento del sistéina obligatorio de garantia de calidad
en salud (resolucién 134 del 10 de mayo del 2021- articulo 20).

CAPACIDAD OFE TIVA: el oferente debera certificar que cuenta con la infraestructura,
equipos Y recu 0s humanos necesarios e idéneos para la prestacion del servicio en las
sedes, en cuya dlr ccion oferto en su propuesta, de:los cuales deben estar debidamente
habilitados en el ministerio de salud y proteccion soctai (diligenciamiento de formulario
capacidad operativa y administrativa). :

, compilado en el decreto 780 déﬁ2016, establece las responsabilidades
tos términos: “para efectos de contratar la prestacion de servicios de
venf card que el prestador esté mscnro en el registro especial de

el decreto 1011
para contratar €
salud el contra
prestadores de
incumplimiento
direccién depart
calendario para

ntal o distrital de salud quien conraré con un plazo de sesenta (60) dias
piar las medidas correspondientes”,

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO. j

El oferente debera éntregar junto con la propuesta diligenciado el formulario de compromiso
SGSST firmado pofel representante legal de la empresa, anexo al presente estudio previo.

RECURSO HUMANO OFRECIDO

El oferente debera| acreditar, con la presentacién de su oferta, la idoneidad del recurso
humano minimo exjgido mediante la entrega de los siguientes documentos para cada uno
de los profesionales requeridos, los cuales seran verificados durante la evaluacion de la
oferta:

1. Anexo Fgrmato de ldoneidad del Recurso Humano Ofrecido debidamente
diligenciado y fi fitmagio por el representante legal de Ia totalidad de profesionales solicitados.

Pantallazo de consulta vigente del R gistro Unico Nacional del Talento
Humano en Sajud (RETHUS), que permita verificar al comité evaluador la inscripcion en la
pagina establecida por el ente regulador para el ejerclclo de la profesion y anexar el formato
de idoneidad de urso humano debidamente dmgenmado y firmado por el representante
legal

CANTIDAD MINIMA
REQUERIDA
1
1

ITEM

1
2

PROFESIONAL

BACTERIOLOGO
XILIAR DE LABORATORIO CLINICO

7
|

Al

Verificacién durante la ejecuciéon contractual
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Una vez suscrito el conlrato, el contratista debera mantener disponible el recurso humano
minimo ofertado y garantizar que cualquier reemplazo cumpla con las condiciones iguales
o superiores a las inicialmente acreditadas.

El Supervisor del Contrato verificara el cumplimiento de esta obligacién durante toda la
ejecucion conlractual, para lo cual podra solicitar en cualquier momento los documentos
que acrediten la idoneidad del personal asignado, incluyendo hoja de vida, los soportes
académicos que acrediten |a profesion, especialidad o Subespecialidad y verificacion en el
RETHUS cuando corresponda.

El supervisor dejara constancia de las verificaciones realizadas y exigira al contratista la
sustitucion inmediala de cualquier recurso humano que no cumpla con los requisitos
establecidos en el contrato, los estudios previos o la oferta presentada.

Esta condicién sera de obligatorio cumplimiento durante toda la vigencia contractual.

ADICION DE SERVICIOS

en caso de requerirse uno o varios servicios y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden relacion con el objeto contractual o que sean ordenados por fallo
de tutela o eips, las partes podran mediante documento modificatorio incluirlos teniendo en
cuenta lo siguiente:

El (la) supervisor (a) del contrato allegard a la oficina de contratos como minimo 2
cotizaciones, con el fin de determinar el precio_de mercado que se utilizard como referencia
7 para la modificacién.

- Una vez determinado valor del estudio de mercado, el (la) supervisor (a) solicitara
mediante comunicacién oficial a la entidad oferente la aceptacién de la medificacién,
aplicando el descuento ofrecido por este en su oferta inicial.

- Con la aceptacién por parte del oferente, el (1a) supervisor (a) solicitara al ordenador del
gasto la modificacion de inclusion de los servicios y/o elementos.

NOTA: en caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que el
considere y por alguna razén ajena a su volunlad, solo se allega una colizacién, se tomara
esla como referente, de lo cual se debe delar constancla de las soliciludes realizadas.

PERSONA ENLACE

El oferente designara un funcionario como "interlocutor entre la entidad contratada y
supervisor del conirato, quien, en coordinacion con este dltimo, solucionara los
inconvenientes y/o novedades presentadas, igualmente agilizaré algin tramite o
requerimiento por parte de la regional de aseguramlemo en salud n° 8.

8 Nombres y apellidos:

Cargo:

Numero celular:

Correo electrénico:

Nota: este funcionario debera estar dlsponlble y alender los medios tecnoldgicos (celular,
correo electrénico) dispuestos para la correcta ejecumon del contrato.

COMPROMISO AMBIENTAL:

El oferente debera diligencia el formulario de.compromiso ambiental de este documento,
9 donde se debera comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento
a la legislacion ambiental colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los
elementos pos consumos y a su disposicion final, durante la ejecucion del futuro contralo.

Informar ejecucidn del contrato (porcentajes de ejecucion)

El oferente se compromete a eniregar de manera mensual el reporte de ejecucion del
contrato al supervisor del mismo, e informar, de manera inmediata cuando el contrato se
haya ejecutado en los siguientes porcentajes: ;

L En un cincuenta por ciento (50%)
En un setenta por ciento (70%)
En el noventa por ciento (90%)
En el cien por ciento (100%)
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NOTA: los informes
legal; lo anteriof co
garantizar |a presta

en cada uno de sus cortes deberan estar firmada por el representante
N el fin de realizar los respectivos:tramites administrativos tendientes a
ric’m del servicio a contratar y ejercer control a la facturacion y ejecucion.

11

REGISTRO UNICO
El oferente no debe
—Ruia para lo cdal ¢
DE LICENCIAS A
impuesta por algu

pretenda hacer val

incluyendo de ser
disponga su revoca

DE INFRACTORES AMBIENTAL: - RUIA
4 encontrarse sancionado en el Registro Unico de Infractores Ambiental
anexara el pantallazo del aplicativo vital de la AUTORIDAD NACIONAL
BIENTALES-ANLA. En caso ‘de que el oferente registre sancion
a autoridad ambiental, debera aportar la documentacién soporte gue
, mediante |a cual sea p03|b e verificar el estado actual de dicha sancién
el caso la resolucion administrativa debidamente ejecutonada que
oria, levantamiento, cumpltmtentc:‘total 0 absolucién seglin corresponda.

12

Con el propésitd de
del presente ac erc

fres meses o segur] la necesidad) con el contratista./a dichas sesiones puede asistir el jefe
de la unidad pri staFnra de salud, el responsable de'la oficina de atencién al usuario y los

delegados de las 4
contractual. |
durante estas rguni

OPERACI
acuerdo de volunta
» ANALISIS

flujo de pagos, can
> EJECUCI

asegurar el cumplimiento de los criterios técnicos, econémicos y legales
o de voluntades, el supervisor reahzara reuniones de seguimiento (cada

eas técnicas o econdmicas necesarias para el cumplimiento del objeto

bnes se abordaran, temas como: ;

RES: verificacion del cumpllmlento de los indicadores pactados.

N: evaluacion de los procesos de autorizacion, referencia y
egurando la eliminacién de barreras de acceso segun lo definido en el
es.

TECNICOS: revision de las condlc:iones definidas en el anexo
FINANCIERO: proceso de radicacion de facturas, estado de glosas y
rme a los plazos establecidos y/o las normas concordantes.

aspectos necesario
» documien
se requiere algul
documentacion.|si
> EVALUACQ

N CONTRACTUAL: balance del consumo presupuestal y otros
para la correcta prestacién de sérvicios y tecnologias en salud.

os: si llegado el caso, dentro de la verificacion que realiza el supervisor
documento, el contratista debe suministrar la informacion o

Xisten alguna reserva legal se debe comunicar mediante escrito.

ION Y PLANES DE MEJORA: segun la novedad establecer planes de

mejora cuando Jos
quedar consign do
el seguimiento es

NOTA 1. una vez
soporte de asistenc|
del contrato. |
nota 2: el superviso
la periocidad de me
nota 3: el formulario
una vez sea adjudic

resultados del seguimiento lo ameriten. dichos comprormsos deberan
s expresamente en el acta de la reumén la cual servird de soporte para
LI cumplimiento. :

nicie el contrato se levantara un‘acta de los temas tratados con el
a, este documento el supervisor |a publicara en el secop i — ejecucion

[ verificara la entrega por parte de la entidad de los indicadores segtin
dicion establecida para cada uno (mensual, trimestral),

anexo es de caracter informativo y-sera incluido en la minuta del contrato
ado el presente proceso.

13

para este proceso,
propuesta, parajad
durante la visita se
se adjuntard a| la
realizacion de I3 vi
con la que se coore
NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:

La Unidad Pres adIra De Salud Bolivar por medio dé_i comité técnico evaluador designado

realizara visita de campo al ofefente, en el plazo de evaluacién de la
lantar la verificacion de las c:andm:ones establecidas,

realizara registro fotografico coma soporte de la verificacion realizada y
evaluacién del comité, la entidad debera certificar que autoriza la
ita y la realizacién del reg;stro fotdgréf‘ co, también informara la persona
maré la visita a la entidad.

1

14

CERTIFICAR OP

El oferente certifica que la programaciéon de los examenes de laboratorio se

ORTUNIDAD.
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efectuara dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la recepcion de la
solicitud. De igual forma, los resultados .seran entregados de acuerdo con los
tiempos de procesamiento de cada examen, previamente establecidos por el
laboratorio y comunicados al usuario o a la entidad contratante.

Firma del representante legal del proponente :

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar ¢l nombire complelo del proponente
Identificacion (NIT 3 C.C O C.E O): Diliaenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
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ANEXO No.2 ¢
INFORMACION PRECIO TECHO
PRECIO
ITEM CUPS SERVICIO el
1 301001 AN]TIB OGRAMA (DISCO) : $12.723
2 901002 | ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA METODO AUTOMATIZADO $ 20.208
ANTIBIOGRAMA CONCENTRACION MlN]MA
2 901003 | |NHIBITORIA METODO MANUAL 324.766
2 901004 | HONGDS PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 160.275
LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD
5 901005 [ o FRELRASH $177.739
LEVADURAS PRUEBA DE SENSIBILIDAD ~
6 901006 | SErATHRAS . $223.806
7 901007 | MYICOBACTERIUM PRUEBAS DE SENSIBILIDAD $ 290,652
8 901008 | NEISSERIA GONORRHOEAE PRUEBA DE SENSIBILIDAD $ 65.086
9 901101 | BACILDSCOPIA COLORACION ACIDO ALCOHOL-RESISTENTE [ZIEHL- NEELSEN] $8178
COLORACION ACIDO ALCOHOL ; "
10 901102 Rg&s ENTE MODIFICADA Y LECTURA $10.956
1 901103 | COLORACION ALBERT [LOEFFLER] Y LECTURA $3.592
12 901104 | COLORACION AZUL DE METILENO Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $ 5.631
13 901106 | COLORACION GIEMSA Y LECTURA i $ 17.265
14 901107 | COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA $3576
15 901108 | COLORACION ROMANOWSKY Y LECTURA $13.452
16 901109 | COLORACION TINTA CHINA Y LECTURA ° $14.169
P so1110 |9 L?U é\EiON TRICROMICA MODIFICADA. Y 5 15.071
- 501111 | BACILOSCOPIA COLORACION ACIDO i
ALCOHOL RESISTENTE [ZIELH- NEELSEN] LECTURA SERIADA TRES MUESTRAS '
19 901201 | ACTINDMYCES CULTIVO : $111214
20 901202 | BORDETELLA PERTUSSIS CULTIVO $106.711
21 901203 | BRUCELLA CULTIVO % $ 122,561
22 901206 | COPRDCULTIVO $27.739
23 901207 | CORYNEBACTERIUM DIFTERIAE GULTIVO $ 38.350
24 901208 | CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS CULTIVO $ 39.548
CULTIVO DE LIQUIDOS CORPORALES (BILIS
" 901209 | L ¢.R PERITONEAL PLEURAL ASCITICO SINOVIAL OTROS DIFERENTE A ORINA) $.08
CULTIVO ESPECIAL PARA OTROS
26 801210 | icRAORGANISMOS EN CUALQUIER MUESTRA $57.916
p P aLi L:;F!I a )F'ARA HONGOS EN MEDULA OSEA EXCLUYE: TOMA DE MUESTRA pra—
28 901212 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS PROFUNDA $ 54.725
29 901213 | CULTIVO PARA HONGOS MICOSIS SUPERFICIAL $ 59.266
30 901214 | CULTIVO PARA MICOBACTERIAS EN MEDULA OSEA $ 45.865
31 901215 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS AEROBIOS EN MEDULA OSEA $ 38.658
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS
32 901216 | ANAEROBIOS EN MEDULA OSEA ! $58.072
CULTIVO PARA MICROORGANISMOS EN !
33 801217 | cUALQUIER MUESTRA DIFERENTE A MEDULA OSEA ORINA Y HECES #28.500
o s01218 | CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS DE CUALQUIER MUESTRA P—
DIFERENTE A MEDULAGSEA :
<
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35 901220 HELICOBACTER PYLORI CULTIVO " $ 90,832
36 901221 HEMOCULTIVO AEROBIO AUTOMATIZADO CADA MUESTRA $49.225
37 901222 HEMOCULTIVO AEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $ 54.089
AW e o .
39 901224 HEMOCULTIVO ANAEROBIO MANUAL CADA MUESTRA $73.740
40 901225 HEMOCULTIVO PARA HONGOS CADA MUESTRA $ 71.767
41 901227 HEMOCULTIVO CON RESINA CADA MUESTRA $62.016
42 901229 MICOBACTERIAS NO TUBERCULOSAS CULTIVO $ 56.329
43 901230 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS CULTIVO $ 78.854
44 901232 NEISSERIA GONORRHOEAE CULTIVO $ 38.586
45 901233 NEISSERIA MENINGITIDIS CULTIVO $ 44.767
46 901235 UROCULTIVO (ANTIBIOGRAMA DE DISCO) $48.109
. BEEGS Sgﬂﬁgh?é’fé%’?'ﬁ'ﬁ Ill\cl)lfﬁiﬁhhmiBlTORlA AUTOMATIZADO) #9173
A A 3338%'&’3&.’3“35 IﬁlfﬁiﬁmgBITORlA MANUAL) 353.251

49 901238 YERSINIA ENTEROCOLITICA CULTIVO $ 38.391

50 901240 IDENTIFICACION DE CULTIVO AISLADO $48.212
51 901302 DEMODEX EXAMEN DIRECTO $29.336
52 901303 EE%?E.'?.*&’; g%ld ENTEROPATOGENA EN MATERIA FECAL POR $ 424 162
53 901304 EXAMEN DIRECTO FRESCO DE CUALQUIER MUESTRA $ 3.576

54 901305 EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS' (KOH) $3.415

55 901309 LEISHMANIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $62.238
56 901310 LEISHMANIA TIPIFICACION POR SONDAS DE DNA $300.120
57 901311 LEPTOSPIRA SEROTIPIFICACION $136.894
58 901313 MYCOBACTERIUM IDENTIFICACION $272.910
59 901315 m%:gm%‘gglgm LEPRAE DETECCION DE GLICOLIPIDO FENOLICO $ 372.496
60 901317 NEISSERIA MENINGITIDIS SEROTIF'IFICAC!ON POR LATEX $149.061
61 901318 SARCOPTES EXAMEN DIRECTO $ 17.265
62 901324 FILARIA EXAMEN DIRECTO $ 52.028
- B aﬁgnggfmecm DE CUALQUIER %14.013
64 901326 LEISHMANIA EXAMEN DIRECTO $7.740

65 901502 CLOSTRIDIUM TOXINA $ 167.404
66 902001 ADHESIVIDAD PLAQUETARIA $ 198.724
67 902002 AGREGACION PLAQUETARIA CON RISTOCETINA 2 DILUCIONES $ 109.368
68 902003 AGREGACION PLAQUETARIA CURVA $129.295
69 902006 ANTIGENO ANTITROMBINA IIl (CONCENTRACION) AUTOMATIZADA $39.000

ANTITROMBINA Tl FUNCIONAL

70 902007 AUT?MA“ZAD A $ 54.036
71 | %02008 | ({GONCENTRACION] MANUAL § 44,524
72 902009 ANTITROMBINA IIl FUNCIONAL MANUAL $ 62,855
73 902010 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE PROTOMBINA $ 41.000
74 902011 PRUEBA DE MEZCLAS DEL TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARGIAL $ 38.511

75 902012 FACTOR Il DE LA COAGULACION GUANTIFICACION [PROTROMBINA] $ 69.225
76 902014 FACTOR IX DE LA COAGULACION [CHRISTMAS O PTC] $57.738
77 902015 FACTOR Il PLAQUETARIO $ 406.302
78 902016 FACTOR V DE LA COAGULACION [LABIL O PROACELERINA] $91.500
79 902017 FACTOR VIl DE LA COAGULACION [ESTABLE O PROCONVERTINA] $ 74.604
80 902018 FACTOR VIl DE LA COAGULACION - $ 56.381
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1 902019 ANTIGENO DEL FACTOR VON WILLEBRAND $77.740
82 902020 FACTOR X [STUART PROWER] $80.311
83 902021 FACTOR Xl [PTA] $81.434
84 802022 FACTOR XII [FACTOR DE HAGEMAN] $ 81.585
85 902023 Eﬁ%cm g;u [FSF FACTOR ESTABILIZANTE DE LA FIBRINA O TIEMPO DE LISIS $ 108.888
86 902024 | FIBRINOGENO $7.026
87 902027 INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DE F'LASM[NCJGENO [PAI 1] $ 182.632
88 902029 PLASMINGGENO $ 102.458
89 902030 | PRECALICREINA $411.395 |
90 902031 PRODUCTOS DE DEGRADACION DE FtBRlNOGENO $ 94,937
91 902032 PROPERDINA FACTOR B $ 82.270
92 902033 PROTEINA C DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 78.887
93 902034 PROTEINA C DE LA COAGULACION ANTIGENO $104.224
94 902035 PROTEINA S DE LA COAGULACION ACTIVIDAD $ 85.669
95 902036 PROTEINA S DE LA COAGULACION ANTIGENO TOTAL $ 126.652
96 902037 iﬁ%géﬁg e COAGULACION $ 102.546
97 902039 RESISTENCIA A LA PROTEINA C AGTNADA (ASOCIADA A FACTOR V) $93.519
98 902041 RETRACCION DE COAGULO 5 $3.184
99 902042 TIEMAO ACTIVADO DE COAGULACION 7. $14.172
100 902044 EUGLOBULINA TIEMPO DE LISIS $39.013
101 902045 TIEMAO DE PROTROMBINA [TP] $9.018
102 902047 TIEMAO DE SANGRIA ESTANDARIZADO $ 15.959
103 902048 TIEMAO DE TROMBINA $ 30.824
104 902049 TIEMFAO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [TTP] $11.262
105 802050 HEPARINA COFACTOR I $ 169.081
106 902053 AGREBACION PLAQUETARIA CON RKSTOCETINA 3 DILUCIONES $ 176.791
107 902054 INHIBIDOR DE TROMBOPLASTINA TISULAR $100.201
108 802055 INHIBIDOR DE FACTOR || : $122.838
109 902056 INHIBIDOR DE FACTOR IX $ 130.934
110 902057 INHIBIDOR DE FACTOR V $141.526
111 802058 INHIBIDOR DE FACTOR VI $ 135.063
112 802059 INHIBIDOR DE FACTOR VIII : $ 109.422
113 9020860 INHIBIDOR DE FACTOR X $154.319
114 902061 INHIBIDOR DE FACTOR XI $ 144.257
115 902062 INHIBIDOR DE FACTOR XI| $ 142,238
116 902063 PROTROMBINA FRAGMENTOS 1.2 $ 423.833
117 s02069 | WL TIVEROS W’;‘gm DE VON $ 432,999
118 902071 FACTOR VON WILLEBRAND PROTEASA DE CLIVAJE $1.065.715
119 902072 ACTIMIDAD DEL FACTOR VON WILLEBAND $ 180.000
490 902075 ﬁEQT iEJaA“[; L?EES’Fr?!iEOR VON WILLEBRAND PRE Y POST ESTIMULO (ESPECIFICO) $ 432,961
121 902101 CELULAS LE, i $ 16.500
122 902104 DIMERO D AUTOMATIZADO = $31.816
123 902105 DIMERO D MANUAL : $44.710
124 902106 ERITROPOYETINA - $ 55.989
125 902107 FRAG]|LIDAD OSMOTICA DE ERITROCITOS $ 5.524
126 902108 GLUCDSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA!CUALITATIVA $ 35.785
127 902109 GLUCDSA 6 FOSFATO DESHIDROGENASA CUANTITATIVA $ 47.861
128 902110 HEMQGLOBINA A 2 . $ 63.555
S




Pagina 25 de 83

Cddigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

; POLICIA
i NACIONAL
129 902111 | HEMOGLOBINA FETAL SEMIAUTOMATIZADA $ 64.936
130 902112 | HEMOGLOBINA FETAL AUTOMATIZADA $ 52.507
131 902113 | HEMOGLOBINA PLASMATICA $14.934
132 902114 | HEMOGLOBINA MATERNA Y FETAL. $25.778
133 902115 | HEMOLISIS ACIDA [PRUEBA DE HAM] $33.212
134 902116 | HIERRO MEDULAR $ 17.594
135 902118 | METAHEMOGLOBINA CUANTITATIVA $ 55.029
136 902119 | PRUEBA DE NEUTRALIZACION PLAQUETARIA $ 66.266
137 902120 | PLASMINOGENO ACTIVADOR TISULAR $129.432
138 902121 | PRUEBA DE CICLAJE [CELULAS FALCIFORMES O DREPANOCITOS] $ 4.098
139 902123 | VISCOCIDAD RELATIVA DEL SUERO $ 64,447
P P— m;sgsemmewmmdw [VELOCIDAD SEDIMENTACION GLOBULAR - V5G] e
H AR2203 gEgl?ﬂcéfﬁ’iggngcl)gﬁgEEovcsig?EUToMATIZADA $2.173
A
143 902207 | HEMOGRAMA | (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA) MANUAL $ 11.981
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
144 902208 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS $12.850
E INDICES PLAQUETARIOS) SEMIAUTOMATIZADO
HEMOGRAMA II (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS
145 902209 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES $ 12,852
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROGITOS
b s02210 | INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES P
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
147 902211 | HEMATOCRITO $1.710
148 902213 | HEMOGLOBINA $2.376
149 902214 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE GOTA GRUESA $6.263
150 902215 | HEMOPARASITOS EXTENDIDO DE SANGRE PERIFERICA $3.714
5 = BlEFUECRcr}-:(r;q%m.? (RECUENTO TOTAL Y P——
152 502217 | PRUEBA DE TORNIQUETE [FRAGILIDAD CAPILAR] $ 5.667
153 902218 | RECUENTO DE EOSINOFILO EN CUALQUIER MUESTRA $2.778
154 902219 | EOSINOFILOS EN MOCO NASAL $2.581
155 902220 | RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO $3.038
156 902221 | RECUENTO DE PLAQUETAS MANUAL $ 3.269
RECUENTO DE RETICULOCITOS METODO
157 gozzzs | rCCLEN .- $ 3.266
158 902224 ﬁE?gﬁﬂgngRET'CULOC'TOS 4 $ 38.458
159 902225 | TITULO ANTI D $12.843
160 902226 | PRUEBA DE SUCROSA EN ERITROCITOS [TEST DE FARTMAN] $34.228
161 903001 | ALFA 2 MACROGLOBULINA $ 56.142
162 903002 | ALFA FETOPROTEINA [AFP] EN LIQUIDO AMNIOTICO $35.114
163 903003 | BICARBONATO $78.617
164 903004 | CALCULO BILIAR ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $72.614
165 903005 | CALCULO RENAL ANALISIS FISICO-QUIMICO CUANTITATIVO $47.420
166 903006 | CAROTENOS $25.224
CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENGIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA]
167 903007 | Y NORADRENALINA $75.230
[NOREPINEFRINA]) EN ORINA DE 24 H
— 503008 | CATECOLAMINAS FRACCIONADAS O DIFERENCIADAS (ADRENALINA [EPINEFRINA] pre
Y NORADRENALINA [NOREPINEFRINA]) EN PLASMA
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169 903009 CATECJLAMINAS TOTALES EN ORINA DE 24 H $ 133.080
170 903010 CATECQLAMINAS TOTALES EN PLASMA $ 139.534
171 903011 DEOXIPIRIDINOLINA $ 106.298
172 903013 ESPERMOGRAMA COMPLETO $ 111,501
173 903016 FERRITINA $ 16.145
174 903017 FOSFATASA ALCALINA ISOENZIMA $ 101.550
175 903018 FOSFATASA ALCALINA TERMOESTABLE $ 128.546
176 903020 HAPTOGLOBINA SEMIAUTOMATIZADA $ 31.761
177 903021 HAPTOGLOBINA AUTOMATIZADA $32.336
178 903022 HOMOCISTEINA $ 83.959
179 903023 HIDROXJPROLINA EN ORINA $ 69.827
180 903024 LACTOGENO PLACENTARIO $130.487
181 803025 METANEBFRINAS TOTALES EN ORINA DE 24 HORAS $80.190
182 903026 MICROALBUMINURIA AUTOMATIZADA EN ORINA PARCIAL $ 32.461
183 903027 M]CQOALBUMFNURIA AUTOMATIZADA EN ORINA DE 24 HORAS $ 29.656
184 903028 MlCROALBUMiNURIA SEMIAUTOMATIZADA $ 31.455
185 903030 MIOGLOBINA CARDIACA $ 55,937
186 903031 MIOGLJBINA EN ORINA O EN SUERO $61.888
187 903032 N-TELOPEPTIDO $ 149.753
188 903033 OSMOLARIDAD EN ORINA hi $23.921
189 903034 OSMOLARIDAD EN SUERO $19.020
180 903035 OST_EO'C:ALCFNA ¥ $ 78.429
191 903036 OXA'LAT}'OS EN ORINA O EN SANGRE $20718
192 903037 PIRIDINDLINA EN ORINA $92.383
193 903038 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA 24 HORAS $132.914
194 903039 PORFIRINAS TOTALES EN SANGRE $376.710
195 903040 F'Ogl F;(\]F LLFL%?A?_ENO CUALITATIVO EN $65.171
196 903041 PORFOBILINOGENO CUANTITATIVO EN ORINA DE 24 HORAS $58.164
197 903042 PROTEINA TRANSPORTADORA DE HORMONAS SEXUALES [PTHS] $61.082
198 903044 SATURACION DE TRANSFERRINA $19.677
1998 903045 TRANSHERRINA SEMIAUTOMATIZADA $ 30.756
200 903046 TRANSEERRINA AUTOMATIZADA $ 27.664
201 903047 TRIPSINA EN SUERO O EN MATERIA FECAL $90.211
202 903048 Eﬁ‘g ZEQJ@OF‘[;‘;?};QTA?A ASOCIADA AL i $102.613
PRQOTE PLASMATICA ASOCIADA AL EMBARAZO [PAPPA-A]Y
203 903049 BE"!‘}‘\G(FIA NADOTROPINA CORIONICA LIBRE $ 168.197
[BHCG LIBRE] DOBLE MARCADOR
ALF.N:ETOPROTEINA [AFP] BETAGONADOTROPJNA CORIONICA LIBRE [BHCG LIBRE]
204 903050 Y ESTR|OL TRIPLE $171.375
MARCADOR
205 903051 URQPORFIRINAS CUALITATIVAS $83.519
206 903052 CITRATOS EN ORINA DE 24 HORAS $47.693
207 903053 CITRATDS EN ORINA PARCIAL $54.729
208 903054 C-TELOPEPTIDO ¥ § 85.287
209 903056 PORFIRINAS CUANTITATIVAS EN ORINA PARCIAL $127.241
210 903057 PORFIRINAS DIFERENCIADAS EN SANGRE $451.028
211 903058 METANEFRINAS EN ORINA PARCIAL $ 164.925
212 903059 METANEFRINAS FRACCIONADAS EN ORINA DE 24 HORAS $132.048
213 8903060 ANTIOXIDANTES TOTALES $ 287.840
214 903062 MEDRICIDN DE GASES EN SANGRE VENOSA $15.228
215 903064 HEMOPEXINA i $ 198.605
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216 903065 Ni?RFI'UREI'ﬁg CJ:;TRIAL NATRIURETICO [PRO-BNP] (PEPTIDO CEREBRAL $ 104.421
217 903066 PEPTIDO ATRIAL NATRIURETICO [BNP] [PEPTIDO CEREBRAL NATRIURETICO] $92.911

218 903067 METANEFRINAS LIBRES EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $243,724
219 903068 i"ﬁ%ﬁiﬁf‘!ﬂég FRACCIONADAS ;N PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O $ 191.361
220 903069 NORMETANEFRINAS EN PLASMA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $230.830
221 903101 ACIDOS BILIARES TOTALES $ 69.649
222 903103 ACIDO 5 HIDROXI INDOLACETICO EN ORINA DE 24 HORAS $48.231

223 903104 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO [ALA] EN ORINA DE 24 HORAS § 65.599
224 903105 ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO $23.185
225 903106 ACIDO FOLICO EN ERITROCITOS - $ 66.106
226 903107 ACIDO FORMICO EN ORINA $74.718
227 903108 ACIDO HOMOGENTESICO EN ORINA $213.983
298 903109 ﬁCOIIE%EJSHOMOVALIMCO EN ORINA DE 24 s 88.574
229 903110 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] SEMIAUTOMATIZADO $ 40,848
230 903111 ACIDO LACTICO [L-LACTATO] AUTOMATIZADO $ 22.650
231 803112 ACIDO PIRUVICO [PIRUVATO] $ 85.691

232 903113 ACIDO VANILMANDELICO [VMA] EN ORINA DE 24 HORAS $ 44.722
233 903114 ACIDOS BILIARES FRACCIONADOS $435.149
234 903202 FENILALANINA CUALITATIVA $74.399
235 903301 GALACTOSA CUANTITATIVA $ 403.483
236 803302 CURVA DE LACTOSA $ 60.228
237 803303 ALMIDONES $7.181

238 903305 FRUCTOSA $32.242
239 903401 ADENOSIN DEAMINASA [ADA] $7.705

240 903402 ALDOLASA 3 $ 20.969
241 903405 ALFA 1 ANTITRIPSINA SEMIAUTOMATIZADO $ 53.342
242 903406 ALFA 1 ANTITRIPSINA AUTOMATIZADA $42.249
243 903407 ALFA 1 GLICOPROTEINA ACIDA U OROMUCOIDE $54.709
244 903408 ALFA 2 ANTIPLASMINA FUNCIONAL $ 128,005
245 903409 APOLIPOPROTEINAS A1 SEMIAUTOMATIZADA $47.828
246 903410 APOLIPOPROTEINAS B SEMIAUTOMATIZADA $ 41,369
247 903411 APOLIPOPROTEINAS A1 AUTOMATIZADA $ 35.078
248 903412 APOLIPOPROTEINAS B AUTOMATIZADA $ 35.121

249 903416 CERULOPLASMINA SEMIAUTOMATIZADA $43.150
250 903417 CERULOPLASMINA AUTOMATIZADA $ 38.435
251 903419 COLINESTERASA EN ERITROCITOS.[ACETILCOLINESTERASA] $ 30.702
252 903420 COLINESTERASA SERICA $ 17.466
253 003421 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS $ 56.095
254 903422 COPROPORFIRINAS EN ORINA DE 24 HORAS AUTOMATIZADA $71.386
255 903423 D- XILOSA PRUEBA DE ABSORCION $50.370
256 803424 DESHIDROGENASA HIDROXIBUTIRICA $ 89.707
257 903425 FRUCTOSAMINA $29.993
258 903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA $ 19.951

259 903427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA $23.340
260 903428 HEMOSIDERINA EN ORINA $ 24,800
261 903430 LEUCINA AMINOPEPTIDASA $ 46.997
262 903431 LIPOPROTEINA A $ 44.999
263 903432 NUCLEOTIDASA 5 $ 46.479
264 903433 PROTOPORFIRINA ZINC ERITROCITARIA $ 44.366
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265 903434 SERQTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA $ 86.334
266 903435 SEROTONINA-5 HIDROXI-TRIPTAMINA EN ORINA DE 24HORAS $ 87.568
267 903436 TROPONINA | CUALITATIVA $ 55,213
268 903437 TROPONINA | CUANT(TATIVA $ 39,240
269 903438 TROPONINA T CUALITATIVA $64.010
270 903439 TROPONINA T CUANTITATIVA i $39.240
271 903440 TRIPTASA NIVELES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 137.987

LIQUIDO AMNIOTICO INDICE DE MADUREZ FETAL PULMONAR (LECITINA-
- 903502 ESFINGOMIELINA O SULFACTANTE-ALBUMINA FOSFATIDIL GLICEROL RECUENTO $ 151.780

DE CHLULAS LAMELARES O -

ESPECTROFOTOMETRIA 650 NM) -
273 903503 ;Iggyé&igsarcARDico (EXAMEN FFS!CO__?,_T CITOQUIMICO CON DENSIDAD Y $ 24.690

LiQuibo SINIOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENITO Y
374 903504 gn‘ i_ﬁ: kn%fEAM%i qugg_rcgos Y LEUC?S:ITOS GLUCOSA PROTEINAS FACTOR § 25.824

MUCINA Y ANALISIS CON LUZ POLARIZADA)
275 903505 LIQUIDO SINOVIAL CRISTALES } $ 25.228
ze | wmn | Mo CONREUENTOY
277 903601 ALUMINIO EN ORINA DE 24 HORAS $ 51,159
278 903602 | AMONIO % $ 25.344
279 903603 [ CALCIO AUTOMATIZADO , $4.140
280 903604 | CALCIO IONICO $ 30.600
281 803605 IONOGRAMA [CLORO SODIO POTASIO Y BICARBONATO O CALCIO] $23.362
282 903608 ZINC | $ 40.609
283 903609 ZINC EN ORINA DE 24 HORAS $44.324 |
284 903610 ALUMINIO EN ORINA PARCIAL ; $51.914
285 903611 ALUMINIO EN SUERO y $ 55.147
286 903701 VITAMINA A [RETINOL] : $ 64.276
287 903702 VITAMINA B1 [TIAMINA] i $84.593
288 903703 VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA] $ 32.680
289 903704 VITAMINA B2 [RIBOFLAVINA] $121.135
290 903705 VITAMINA B6 [PIRIDOXINA] $ 94,224
291 903706 VITAMINA D 25 HIDROX| TOTAL [D2-D3)] [CALCIFEROL] $ 63.958
262 903707 ;{:n\ﬁc ;:B g;lzs DIHIDROXI [D2-D3] $ 108.766
293 903708 VITAMINA E [TOCOFEROL] i $ 82277
204 903709 VITAMINA C [ACIDO ASCORBICO] $31.885
295 903711 VITAMINA K $185.343
296 903801 AGIDJ URICO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $3.978
297 903802 AGIDQ URICO EN ORINA DE 24 HORAS '+ $3.759
208 903803 ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS ; $3.354
209 903804 ALBUNINA EN ORINA DE 24 HORAS ; $3.260
300 903805 AMILABA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 7! $6.326 |
301 903806 AMILABA EN ORINA DE 24 HORAS - $7.165
auz Haae07 gﬁ%%&?ﬁgg %TORbFJCRCI]EE}ELTEADI:IﬂT%“gEIS;’%EIEDRFON UCLEARES) $34.888
303 003809 BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA i d $ 6.030
304 903810 CALCID SEMIAUTOMATIZADO o $ 17.560
305 903811 CALCID AUTOMATIZADO EN ORINA DE 24 HORAS $3.972
306 903812 CAPAGIDAD DE COMBINACION DEL HIERRO $ 15.286
307 903813 CLOR( $ 3.444
308 903814 CLDRQ EN ORINA DE 24 HORAS $3.308
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309 903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD $6.618
310 903816 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO $ 6.894
311 903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO $6.618
312 903818 COLESTEROL TOTAL $ 5.298
313 903819 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) SEMIAUTOMATIZADA $ 28.215
314 903820 CREATIN QUINASA (FRACCION MB) AUTOMATIZADA $12.528
315 903821 CREATIN QUINASA TOTAL [CK-CPK] $ 8.952
316 903822 CREATINA $97.937
317 903823 CREATININA DEPURACION $8.478
318 903824 CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS $3.710
319 903826 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN ORINA $ 2,507
320 903827 CUERPOS CETONICOS O CETONAS EN SANGRE $17.074
321 903828 DESHIDROGENASA LACTICA $6.900
322 903829 DESHIDROGENASA LACTICA ISOENZIMAS $ 109.890
323 903830 FOSFATASA ACIDA : $ 5.931
324 903831 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA SEMIAUTOMATIZADA $18.224
325 903832 FOSFATASA ACIDA FRACCION PROSTATICA AUTOMATIZADA $17.752
326 903833 FOSFATASA ALCALINA $ 4.566
327 903834 FOSFATASA ALCALINA ESPECIFICA DE HUESO $70.777
328 903835 FOSFORO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 4.680
329 $03836 FOSFORO EN ORINA DE 24 HORAS: $7.719
330 903837 FRACCION EXCRETADA DE SODIO $ 35.448
331 003838 GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA $11.712
332 903839 GASES ARTERIALES (EN REPOSO,0 EN EJERCICIO) $15.228
333 903840 GLUCOSA EN ORINA : $3.750
334 903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA $3.400
335 903842 GLUCOSA PRE Y POST CARGA DE GLUCOSA $9.813
336 903843 GLUCOSA PRE Y POST PRANDIAL $9.601
337 903844 GLUCOSA CURVA DE TOLERANCIA $9.012
338 903845 GLUCOSA TEST O' SULLIVAN $6.384
339 903846 HIERRO TOTAL ; $ 14,466
340 903847 LIPASA i $ 8.262
341 903848 LIQUIDO ASCITICO (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO) $23.678

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQC (LCR EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON GLUCOSA
342 903849 PROTEINAS MORFOLOGIA DE . $19.836

ERITROCITOS Y DIFERENCIAL DE LEUCOCITOS)
, LIQUIDO PERITONEAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON DETECCION DE
343 903850 Emmocnos RECUENTO Y MORI_—‘._OLOGM DE LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS $17.797

AMILASA) %
344 903851 LIQUIDO PLEURAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y $ 24.230

MORFOLOGIA DE LEUCOCITOS GLUCOSA Y DESHIDROGENASA LACTICA)

LIQUIDO SINOVIAL (EXAMEN FISICO Y CITOQUIMICO CON RECUENTO Y
345 903852 MORFOLOGIA DE ERITROCITOS Y LEUCOCITOS GLUCOSA PROTEINAS Y $ 22.071

TEST DE MUCINA) s
346 903853 MAGNESIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $22.002
347 903854 MAGNESIO EN ORINA DE 24 HORA $ 8.952
348 903855 NITROGENO UREICO o $7.928
349 903856 NITROGENO UREICO EN ORINA DE 24 HORAS $4.398
350 903857 OSMOLARIDAD CALCULADA ' $4.127
351 903858 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $20.120
352 903859 POTASIO EN ORINA DE 24 HORAS® $9.619
353 903860 PROTEINAS DIFERENCIADAS [ALBUMINA-GLOBULINA] $ 8.568
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354 903861 PROTE|NAS EN ORINA DE 24 HORAS -/ $7.797
355 903862 PROTE|NAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS $3.714
356 503863 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS $ 4,570
357 903864 SODIO EN ORINA DE 24 HORAS $6.200
358 903865 TRANSAMINASA GLUTAMICO-PIRUVICA [ALANINO AMINO TRANSFERASA] $6.288
359 903866 TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA [ASPARTATO AMINO TRANSFERASA| $5.151
360 903867 TRIGLICERIDOS $4.971
361 903868 UREA N SANGRE U OTROS FLUIDOS $ 5.519
362 903869 UREA BN ORINA DE 24 HORAS $4.813
363 903870 AMILASA EN ORINA PARCIAL $5.072
364 903871 SODIO EN ORINA PARCIAL $7.101
365 903872 cAlCIQ EN ORINA PARCIAL $ 6.609
366 903873 CALCIQ EN ORINA PARCIAL $4.415
367 903874 PROTEINAS TOTALES EN ORINA PARC!AL $ 5.904
368 903875 FOSFORO EN ORINA PARCIAL $8.942
369 903876 CREAT|NINA EN ORINA PARCIAL $ 4.200
370 903877 ACIDO UURICO EN ORINA PARCIAL $ 4.293
371 803878 POTAS]O EN ORINA PARCIAL $ 8.455
372 503879 MAGNESIO EN ORINA PARCIAL $ 8.798
373 903880 CLORQ EN ORINA PARCIAL $3.306
374 903881 CREAT|NA EN ORINA DE 24 HORAS $ 41.669
375 903884 TEST OE O'SULLIVAN CONFIRMATORIO (CUATRO MUESTRAS) $17.746
F'RUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (6 MUESTRAS: 030 60 90
a76 903885 120 $ 38.165
Y 180 INUTOS)
- Po— m\ulfﬁ?s?a TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 2 HORAS (3 MUESTRAS: 060 Y 120 520,192
378 J0a0e7 EE*éEz ODFEATS?IEE\ARSSSCT‘QESL% % gg 381?0 MINUTOS) $25.605
= — fguu'ﬁ Ugg ;’)OLERANCIAA LA GLUCOSA POR 2 HORAS (5 MUESTRAS: 03060 90 Y $ 33.680
PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 3 HORAS (5 MUESTRAS: 0 30 60 120
380 903889 Y | | $ 25.300
180 MINUTOS) o
81 505850 ?gzduwgfﬁﬂnﬁ';\’rg%g;amm ALA GLUCOSA POR 4 HORAS (6 MUESTRAS: 0 30 60 120 $ 20,085
g PerEEA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 4 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 90
382 903891 120 % $ 45.947
180 Y 240 MINUTOS)
283 503852 l;';ic Jfﬁ YD3% gﬂkﬁﬁgg}mA [A GLUCOSA POR 5 HORAS (7 MUESTRAS: 0 30 60 120 $ 40,348
PRUEHA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA POR 5 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 90
384 903893 120 $53.583
180 24 L Y 300 MINUTOS) 2
e — ?;z{ J;E;qagg J’gé.[%RANCIAA LA GLUCOSA PDR 6 HORAS (8 MUESTRAS: 0 30 60 120 s
386 903895 CREAT|ININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS $3.714
387 904001 ANGIO[TENSINA I $ 2056.707
388 goaooz [ ~NEMMCONVERTIDORA DE ; $ 65.364
389 904004 RENINA TOTAL ; $ 59.993
390 904005 RENINA ACTIVIDAD PLASMATICA L $69.122
391 904006 LEPTINA A $61.254
392 904101 SOMATOMEDINA G [FACTOR | DE CRECIMIENTO SIMILAR A LA INSULINA O IGF-1] $44.517
393 904102 HORMDNA ANTIDIURETICA : $98.337
394 904103 HORMDNA ADRENOCORTICOTROPICA & $ 31.685
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395 904104 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] $29.573
396 904105 | HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE $ 24.984
== c04105 | FORMONA FOLICULO ESTIMULANTE ¥ HORMONA LUTEINIZANTE PRE Y POST S e
HORMONA LIBERADORA DE GONADOTROPINA CADA MUESTRA
398 904107 | HORMONA LUTEINIZANTE $ 28.945
399 904108 | PROLACTINA $ 21,686
400 904108 | PROLACTINA (MEZCLA DE TRES MUESTRAS) $ 24,397
401 904111 | HORMONA ADRENOCORTICOTROPICA PRE Y POST CADA MUESTRA $ 545.149
o 904201 | HORMONA DE CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST ESTIMULACION P—
- o04202 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTROPICA] PRE Y POST EJERCICIO CADA i
404 s04203 | 1 ORNIONA ES%HE%E?E |gn$1é_¢rg§sw; OTRO ESTIMULO CADA MUESTRA $620.834
405 904204 | PROLACTINA PRE Y POST ESTIMULACION $30.443
40d WRA409 FS%?AA:\?%?II%JS;IE:E]EF?FI{E“?ILBOST ESTIMULO é:LOI\ﬂDINA CADA MUEs[TRA 3 52.968
o 04207 | HORMONA DEL CRECIMIENTO [SOMATOTR PICA] PRE Y POST ESTIMULO PP
PROLACTINA PRE Y POST TRH CADA
408 T el $ 560.762
e s0a301 | CORTISOLPREYPOST ESTIMULACION 2 P
410 904302 | CORTISOL PRE Y POSTSUPRESION CON DEXAMETASONA $ 48.550
IRl e
a12 904403 | INHIBINA A $ 107.240
413 904404 | INHIBINA B $164.010
414 904405 | MACROPROLACTINA $67.320
415 904501 | ANDROSTENEDIONA $37.715
416 904503 | ESTRADIOL $ 24.345
417 904504 | ESTRIOL $ 44.833
418 904505 | ESTRIOL LIBRE $ 48.386
219 904506 | ESTROGENOS (ESTRADIOL 17 BETA) $ 30.071
420 904507 | ESTRONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 64,464
o 90405 | CONADOTROPINA &i%%ﬂgg SUBUNIDAD BETA CUALITATIVA PRUEBA DE pr—
422 904509 | HIDROXIPROGESTERONA 17 ALFA $31.747
423 304510 | PROGESTERONA $ 24.408
424 904511 | HORMONA ANTIMULLERIANA $ 148.523
425 904601 | TESTOSTERONA LIBRE $25.930
426 904602 | TESTOSTERONA TOTAL : $29.717
427 904603 | TESTOSTERONA TOTAL PRE Y POST HORMONA $ 748,301
428 904605 | DIHIDROTESTOSTERONA ' $ 132.000
429 904701 GLUCAGON $77.419
430 904702 |INSULINA PRE Y POST GLUGOSA | $ 63.075
431 904703 | INSULINA CURVA (CINCO MUESTRAS) $134.443
432 904704 | INSULINA (CADA MUESTRA) $24.210
233 904705 | INSULINA LIBRE 5 $ 23.665
434 904706 PEPTIDO C : $57.714
435 904707 | PROINSULINA $ 145.444
436 904708 | SOMATOSTATINA $175.187
437 904709 | ADIPONECTINA - $ 288.521
438 904710 | PROTEINA TRANSPORTADORA DE. LA SOMATOMEDINA C $61.922
439 904711 | INSULINA CURVA DE 2 HORAS (3 . $99.104
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MUESTRAS: 060 Y 120 MINUTOS)
S0, | o {\EU TRAS: 0.50 60 Y 120 il I\?U(';"OS) i
441 i “ﬁ”&%guf i oy 1Ss(c?M|NUTOS}
INSU%VNA CURVA DE 4 HORAS (6
442 904714 UESTRAS: 0 30 60 120 180 Y 240 : $ 164.117
MINUTOS)
INSU{INA CURVA DE 4 HORAS (7
443 904715 MUESTRAS: 0306090 120 180Y 240  © §197.714
M|NUTOS)
phid 504716 | It g s, i 0 130 At w5 MINUTOS) pi91.6%s
446 204717 n»ﬁu TRAST e SO B 125 180 240V 300 MINUTOS) $228.7%0
A48 S quq#mgug S080 e 360) $226.064
447 904720 LASTASA PANCREATICA ; $177.576
448 904721 Pr:Pi DO INTESTINAL VASOACTIVO £ $ 134.924
449 804801 ALDOSTERONA $ 55.500
450 904802 ALDOSTERONA EN ORINA $ 63.074
451 904803 ANDROSTENEDIOL GLUCURONIDO 3 ALFA $ 80.574
452 904804 CETOESTEROIDES 17 $ 50.356
453 904805 CORT|ISOL DIFERENTES MUESTRAS ' $ 21.300
454 904806 CORT|ISOL {DOS MUESTRAS AM-PM) = $ 57.074
455 904807 CORT|ISOL LIBRE EN ORINA DE 24 HORAS: § 27.990
456 904808 DEHIDROEPINANDROSTERONA ' $54.777
457 904809 gEgLEJhRABEE;_NR}}qNDROSTERONA SULFATO [EPINANDROSTERONA - DHEA-§04] $97.440
458 904810 DEOXICORTISOL 11 ;"f- $ 80.988
459 904811 HIDROXICORTICOSTEROIDES 17 $ 43,806
460 904812 CORTISOL AM i $ 32.784
461 904813 CORTISOL PM $ 29.750
462 904814 HIDROXICORTICOESTEROIDES EN ORINA PARCIAL $ 60.049
463 904901 GLOBULINA TRANSPORTADORA DE TIROXINA $ 51.051
464 904902 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES | $32.729
465 904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE $28.115
466 904905 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST ESTIMULACION $ 577.087
@ | mee e
ha T ;frc;gq: gg;;ﬁﬂﬂ%%ﬂ&%% JIERSQFIEES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE $ 665.789
49 | 904908 | TROROPINA 2 HORAS CUATRO MUBSTAG | o MO MONA HBERABORADE™ g g6 gos
470 904508 BE)_IE{RJN grg:l glgElE\nuLANTE DEL TIROIDES PRE Y POST DOS MUESTRAS $ 673,051
471 604910 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE $ 674,343
TIROTROPINA 1 HORA TRES MUESTRAS.ULTRASENSIBLE
472 904911 HORMONA PARATIROIDEA C TERMINAL $80.419
473 904912 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA INTACTA $ 53.285
474 904913 HORMONA PARATIROIDEA MOLECULA MEDIA $ 67.826
475 904914 HORMONA PARATIROIDEA N TERMINAL ‘i $ 66.572
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES'PRE Y POST HORMONA LIBERADORA DE
476 904915 TIROTROPINA 2 HORAS CUATRO 2l $ 628.059
MUESTRAS ULTRASENSIBLE
477 904920 TIROGLOBULINA $ 41,455
478 904921 TIROXINA LIBRE $15.935
0
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479 904922 | TIROXINA TOTAL $ 16.305
480 904323 | TRIYODOTIRONINA (CAPTACION) $ 25578
481 904924 | TRIYODOTIRONINA LIBRE $17.480
482 904925 | TRIYODOTIRONINA TOTAL $ 18.830
483 904926 | TIROXINA NORMALIZADA $ 56.368
484 904927 | TRIYODOTIRONINA REVERSA $ 68.999
T I 0 sl
o I o e e
| o | IO e e e oA
488 905102 | WARFARINA CUALITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 86.568
489 905103 | WARFARINA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 176.687
490 905201 | ACIDO VALPROICO AUTOMATIZADO $30.190
491 905202 | ACIDO VALPROICO LIBRE AUTOMATIZADO $107.935
492 905203 | BARBITURICOS CUANTITATIVO SEMIAUTOMATIZADO O $77.689
493 905204 | BARBITURICOS SEMICUANTITATIVO MANUAL O $ 17,637
ARBAMAZEPINA CUANTITATIVA
494 905205 gEMI AUTAOZM ATTZAE)R NTITAT $ 30,946
495 905206 ga.ﬁgmﬁfzﬂgm’“ CUANTITATIVA . $27.109
496 905208 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA AUTOMATIZADA $ 122.080
497 905209 | ETOSUXIMIDA CUANTITATIVA SEMIAUTOMATIZADA $ 143.761
498 905210 | FENITOINA LIBRE AUTOMATIZADA $ 68,628
499 905213 | FENITOINA TOTAL AUTOMATIZADA $ 29.640
500 ogipie | foeR i 1 NYELER SERICOS $ 43.225
501 905301 | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $ 91,766
= oosavz | ANFETAMINAS Y METANFETAMINAS SEMICUANTITATIVA IANUAL O PP
503 905303 | ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS CUANTITATIVO AUTOMATIZADO $117.984
304 905004 gglﬂ’i%ﬁﬁﬂxgﬁfgﬂﬁ%ff O SEMIAUTOMATIZADO ¥:474.850
505 905305 | BENZODIACEPINAS CUANTITATIVAS AUTOMATIZADO $77.612
506 905306 | BENZODIACEPINAS SEMICUANTITATIVO MANUAL O $ 39.991
507 905307 | CLORPROMAZINA $ 85.398
508 905308 | FENCICLIDINA B $17.733
509 905308 | FENOTIAZINAS AUTOMATIZADO $ 65.603
510 905310 ;E?'ﬂ?g&%mﬁl“z‘:gg“ 0 $60.616
511 905311 | FLUOXETINA Y NORFLUOXETINA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $307.735
512 905312 | LITIO AUTOMATIZADO $13.500
513 905313 | LITIO SEMIAUTOMATIZADO e $13.533
514 905401 | AMIKACINA AUTOMATIZADO $79.833
515 905404 | GENTAMICINA AUTOMATIZADA $71.945
516 905409 | TOBRAMICINA AUTOMATIZADO $ 229.869
517 905410 | VANCOMICINA AUTOMATIZADO $ 56233
518 905415 | FLUCONAZOLE AUTOMATIZADO $ 226.800
519 905416 | ITRACONAZOLE AUTOMATIZADO $ 299.902
o | o | SOt
521 905503 | TACROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 166.780
522 905504 | METOTREXATO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $91.497
523 905505 | EVEROLIMUS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $211.284
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524 905601 DIGITOXINA AUTOMATIZADO $ 126.556
525 905602 DIGITPXINA SEMIAUTOMATIZADO $116.499
526 905603 DIGOXINA AUTOMATIZADO $ 55,500
527 905604 DIGOXINA SEMIAUTOMATIZADO $ 59,308
528 905607 | TEOFILINA SEMIAUTOMATIZADO $ 56,685
529 905608 | THOFILINA AUTOMATIZADO $ 48.272
530 905701 AGETAMINOFEN AUTOMATIZADO $68.913
531 905702 | AGETAMINOFEN SEMIAUTOMATIZADO $ 93.242
532 905703 | ALCALOIDES AUTOMATIZADO $71.877
533 905704 | ALCALOIDES SEMIAUTOMATIZADO $72.282
534 905705 | ALUCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO $ 29,524
535 905706 | ALCOHOL ETILICO SEMIAUTOMATIZADO=, $31.059
536 — aﬁ% -IAEL METILICO [FORMALDEHIDO] S 68.040
537 905708 | ALCOHOL METILICO [FORMALDEHIDO] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 70.849
538 905709 | ARSENICO SEMIAUTOMATIZADO $49.731
539 905710 | ATROPINICOS AUTOMATIZADO $ 68.204
540 905711 ATROPINICOS SEMIAUTOMATIZADO - 5 67.182
541 905712 | BIPIRIDILO SEMIAUTOMATIZADO $80.191
542 905714 | CAFEINA AUTOMATIZADO $ 124.004
543 905715 | CAFEINA SEMIAUTOMATIZADO $ 138.274
544 905716 | CANNABINOIDES AUTOMATIZADO $ 67.629
545 905717 gé mgg&g; MD%NUAL 0 $21.770
546 905718 gi ?g ;ﬂ%ﬁ%g METABOLITOS $ 61,483
547 905719 | CARBAMATOS O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 77.969
548 905720 | CIANUROS SEMIAUTOMATIZADO $ 77.493
549 905721 CIANUROS AUTOMATIZADO $ 53,685
550 905722 HIDRGCARBUROS AUTOMATIZADO $ 80.839
551 905723 HIDRGCARBUROS SEMIAUTOMATIZADO $95.288
552 905724 | COCAJNA O METABOLITOS MANUAL $17.310
553 905725 | COCAJNA O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $21.770
554 905726 | COCAJNA O METABOLITOS AUTOMATIZADO $60.144
555 905727 DROG]AS DE ABUSO $17.310
556 905730 [ MERCURIO SEMIAUTOMATIZADO $ 75.930
557 905731 MERCURIO AUTOMATIZADO $ 49,350
558 905734 | METADONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 53.622
559 905735 | METADONA MANUAL $ 59.554
560 905736 | METALES PESADOS CADA UNO SEMIAUTOMATIZADO $60.145
— SoR7aT ggﬁiﬁfg Mi%czﬁggowo [CARBOXIHEMDGLOBINA] 71,977
562 905738 | MONGXIDO DE CARBONO [CARBOXIHEMOGLOBINA] AUTOMATIZADO $55.116
563 905739 gﬁ%gfﬁ;@g““mmmmm o $ 82.947
564 905740 | ORIAQEOS MANUAL : $21.770
565 905741 ORGANOCLORADQOS SEMIAUTOMATIZADO $ 56.448
566 905742 | ORGANOFOSFORADOS SEMIAUTOMATIZADO $71.288
567 905743 | ORGANOFOSFORADOS MANUAL "; $73.083
568 905745 | PIRETRINAS MANUAL 3 $70.875
569 905746 | PIRETRINAS SEMIAUTOMATIZADO $ 62.648
570 905747 | PIRETROIDES SEMIAUTOMATIZADO $70.134
571 905748 | PIRETROIDES MANUAL $ 70.437
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572 905748 | PRIMIDONA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 5128517

573 905750 | PRIMIDONA MANUAL $ 144,386

574 905751 | PROPOXIFENO AUTOMATIZADO $ 196.647

575 905752 | PROPOXIFENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $209.197

576 905755 | SALICILATOS AUTOMATIZADO $99.827

577 905756 | SALICILATOS SEMIAUTOMATIZADO $ 76.500

578 905757 | SOLVENTES O METABOLITOS SEMIAUTOMATIZADO $ 138.170

579 905758 | SOLVENTES O METABOLITOS AUTOMATIZADO $ 119.849

580 905759 | SUSTANCIAS ALUCINOGENAS $79.453

581 905760 | TALIO SEMIAUTOMATIZADO $ 58.180

582 905761 | FENOL SEMIAUTOMATIZADO $ 71.269

583 905762 | ACIDO HIPURICO SEMIAUTOMATIZADO $76.173
NIVEL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

584 onseo1 | et OE LS $ 165,230

585 306001 | ANTIESTREPTOLISINA AUTOMATIZADO $33.131

586 906002 | ANTIESTREPTOLISINA MANUAL $7.068
BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O

587 aocons. | FEEOEIE SR FE $ 141,517

568 906004 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS G G SEMIAUTOMATIZADO $ 82144

589 906005 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $97.735

590 306006 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO $71.862

591 906007 | BORDETELLA PERTUSSI ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO $ 77,200
BORRELIA BURGDORFER] ANTICUERFOS

592 906008 ||~ SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO ez
BORRELIA BURGDORFERI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

593 ao600g | BOREELIA B $ 62.831

594 906010 | BRUCELLA ABORTUS ANTICUERFOS IG G SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA $ 50,697

595 906011 | BRUCELLA ABORTUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADO | $68.196
BRUCELLA SPP ANTICUERPOS

596 aifoly | FEUBELLASERANTE $56.911

597 906013 | BRUCELLA SPP ANTICUERPOS MANUAL $36.750
CAMPYLOBACTER JEJUNI ANTICUERPOS

598 906014 | |5 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98.313

599 306016 | CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | § 72.007

600 906017 | CHLAMYDIA PSITTACI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 60.039
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS

601 906018 |5 A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 53.664
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG G SEMAUTOMATIZAGO G

602 aascty | MR TR $ 36.668
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

603 apegag | SHLAMYOIA TR $ 42.000
CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTI CUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

604 gostar | SHLANTLEL TR $52.858
HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O

605 aosezz | HELICOBAGTER $ 64.884
HELICOBACTER PYLORI ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

606 goares | LEHCCIARER $ 35.905
HELICOBAGTER PYLORI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

607 906024 | A} TOMATIZADO il
HELICOBACTER PYLORI ANTICUERF‘OS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O

608 Bz [ IEEURAGER $38.015

609 906027 | LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 73.644

610 906028 | LEGIONELLA PNEUMONIAE ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 65.250

611 906020 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 35,548

612 906030 | LEPTOSPIRA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38.400
MVCOBACTERIUM LEPRAE ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O "

613 goss(, | MYCORACTERL $ 340.90
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T MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

614 | 908032 | ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e
MYGOALASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O

615 sosoas | MY EOHLASMAT $75.375
MYCOHLASMA PNEUNMONIAE ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O

616 508034 | MYEOHLASMAT $ 64.475
MYCOHLASMA PNEUMONIAE

617 906035 | ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §72.080
MYCOHLASMA PNEUMONIAE ANTICUERPOS 1G M SEMIAUTOMATIZADO O

618 s06036 [ YESHLAMAT $99.531

619 906038 | STREPTOCOCCUS B HEMOLITIGO, ANTIGUERPOS DESOXIRIBONUCLEASA B 5 97.064
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS

620 908039 | pRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA i
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG'G SEMIAUTOMATIZADO O

621 o8040 | SR e A Do $ 27.000
TREPONEMA PALLIDUM ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

622 906041 Au‘['oMr:\T!ZADD $ 75.966
BARTONELLA HENSELAE ANTICUERPOS | IG G SEMIAUTOMATIZADO O

623 908045, [ RORTIDELLATE $ 92.648
BARTONELLA HENSELAE ANTIGUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

624 gosoas | SARTONELLAE $95.994

625 906047 | BARTONELLA QUINTANA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 82624

626 906048 | COXIEULA BURNETII ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 104.427

627 906049 | COXIELA BURNETII ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $113.396

528 906051 | NEISSHRIA GONORRHOEAE ANTICUERPOS $ 178.059
STREPFOCOCCUS PNEUMONIAE (SEROTIPOS ESPECIFICOS) ANTICUERPOS

azd 08052 |5 G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 3644.509

630 906102 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS MANUAL $100.512
BLASTOMYCES ANTICUERPOS :

631 908103 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - $131.393

632 906104 | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 72.484

633 906105 | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 87,564

634 906106 | CANDIDA ALBICANS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $102.742

635 906107 | CISTICERCO ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $79.691
CISTICERCO ANTICUERPOS IG G CONFIRMATORIO MANUAL O

636 sogros | SEFEEICE AT $622.742

637 906109 | CISTICERCO ANTICUERPOS TOTALES $ 78.968

638 906110 | ECHINDCOCCUS ANTICUERPOS T $79.909

639 906111 | COCCIDIOIDES ANTICUERPOS 7 $112.517

640 906112 | CRYPTIOCOCCUS NEOFORMANS ANTICUERPOS MANUAL $ 138,328

641 906113 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 99.000

642 906114 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTICUERPOS MANUAL $ 87,022

643 906115 | GIARD|A LAMBLIA ANTICUERPO IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 202,970

644 906116 | GIARD|A LAMBLIA ANTICUERPO IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $97.352
GIARDIA LAMBLIA ANTICUERPO IGM -

645 908117 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $87.223
HISTOPLASMA CAPSULATUM

646 906118 | ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $72.750

647 906119 | HONG®S ANTICUERPOS TOTALES MANUAL $256.218

648 306120 Houscps ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 137.034
LEISHMANIA ANTICUERPOS MANUAL O

Bag 06121 | R arieano -_ pesand

650 906122 | PLASMODIUM ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 53,868
TOXOGARA CANIS ANTICUERPOS s

691 906125 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $68.262

652 906126 | TOKORLASMA GONDII ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 50.657

653 906127 | TOKORLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $ 24.750

654 906128 | TOXORLASMA GONDII ANTICUERPOS IG G MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 5 32,990
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655 306129 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M AUTOMATIZADO $27.255

656 906130 | TOXOPLASMA GONDII ANTICUERPOS IG M MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 35.580
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS G G SEMIAUTOMATIZADO O

657 GBI | EANCEOMR $ 43,500

658 906132 | TRYPANOSOMA CRUZ| ANTICUERPOS MANUAL $31.171
TRYPANOSOMA CRUZI ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O

659 sosrgs | [TYEANORCHR $ 142.899
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS |G G TOXOPLASMA SEMIAUTOMATIZADO O

660 WS4 | el e $ 106,398

661 906136 | ASPERGILLUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 300,079

662 906137 | TRICHENELLA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $175.169

[ SACCHAROMYCES CEREVISIAE

663 906138 | ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $81.104
SACCHAROMYCES CEREVISIAE ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O

664 I $77.871

665 906140 | RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 76.668

666 906141 | RICKETTSIA SPP ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 86615

667 906201 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 83.950

668 906202 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS 1G G MANUAL $77.436

669 906203 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.291

670 906204 | ADENOVIRUS ANTICUERPOS IG M MANUAL $78.362

671 906205 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 25.500

672 906206 | CITOMEGALOVIRUS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 26,623

673 906207 | DENGUE ANTICUERPOS IG G $ 35.970

674 906208 | DENGUE ANTICUERPOS IGM § 35.970

675 906209 | DENGUE ANTICUERPOS TOTALES.. $ 45.204

676 906210 | ENTEROVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $1.317.048
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A (CAPSULA EB-VCA-A) SEMIAUTOMATIZADO

677 aoez1t  |EmlEne oA $ 45.937
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G G

o178 906212 | ~APSULA EB-VCA-G) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S48
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (NUCLEARES EBNA-G) SEMIAUTOMATIZADO O

679 oonzis  |EToTlE S e $ 73.089
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG G (TEMPRANOS G) SEMIAUTOMATIZADO O

680 Wee | SIS i $ 75.306
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS 1G M (CAPSULA EB-VGA-M) SEMIAUTOMATIZADO G

681 aoepis | STSTEI-EARES $ 39.000
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG M (NUGLEARES EBNA-M)

g2 906216 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO § 78.662
EPSTEIN-BARR ANTICUERPOS IG A (TEMPRANOS A) SEMAUTOMATIZADO O

683 WRT | $72.498
HEPATITIS A ANTICUERPOS 1B M~

684 906218 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $36.750
HEPATITIS A ANTICUERPOS TOTALES

683 906219 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 336,740
HEPATITIS B ANTICUERPOS GENTRAL IG M [ANTI-CORE HBC-]

686 906220 | SEMIAUTOMATIZADO O $ 33.701
AUTOMATIZADO
HEPATITIS B ANTICUERPOS CENTRAL TOTALES [ANTI-CORE HBC]

6e7 906221 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 280
HEPATITIS B ANTICUERPOS E [ANTI-HBE]

688 | 906222 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 2800

689 906223 | HEPATITIS B ANTICUERPOS S [ANTI-HBS] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 31.868

690 906224 | HEPATITIS B ANTICUERPOS DNA POLIMERASA AUTOMATIZADA $ 300,339

691 906225 | HEPATITIS C ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36,522

692 906226 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.756

693 906227 | HEPATITIS DELTA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.373

694 3906228 | HERPES | ANTICUERPOS IG G MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 26.565
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695 906229 | HERPES | ANTICUERPOS IG M MANUAL, SEMIAUTOMATIZADO O $31.500
HERPES Il ANTICUERPOS G G MANUAL, -
6o 906230 | SEMIALTOMATIZADO O AUTOMATIZADO. $26.248
HERPES Il ANTICUERPOS IG M MANUAL .
e 906231 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO: $31.500
698 906232 | HTLV-]Y I ANTICUERPOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48.265
FTLV-LY 1T ANTICUERPOS TOTALES CONFIRMATORIO SEMIAUTOMATIZADO O
699 906233 | AUTOYATIZADG $222.135
700 906234 | INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS IG G $ 552652
701 906235 | INFLUENZA TIPO A ANTICUERPOS IGM . $57.876
702 906236 | INFLUENZA TIPO B ANTICUERPOS IG G $ 53.063
703 906237 | INFLUENZA TIPO B ANTICUERPOS IG M - $53.723
704 506235 | PAROTIDITIS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 55302
705 906239 | POLIOVIRUS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $379.132
POLIOVIRUS ANTICUERPOS SEROTIPOS 1-3 SEMIAUTOMATIZADO O
706 pos240 | OCIOMIRLES AN $ 370,203
707 906241 | RUBEQLA ANTICUERPOS IG G AUTOMATIZADO $ 20655
RUBEGLA ANTICUERPOS IG G
708 806242 | oepAUTOMATIZADO $36.118
709 906243 | RUBEGLA ANTICUERPOS 1G M AUTOMATIZADO $ 24.430
RUBEGQLA ANTICUERPOS I1G M
710 pos2e4 | RLEPCAANTICUER $ 40,448
711 906245 | SARAMIPION ANTICUERPOS 1G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 58.500
712 906246 | SARANIPION ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 70.856
713 906247 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 26.749
714 906248 | VARICELA ZOSTER ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 33.827
715 906249 VIRUS|DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2 ANTICUERPOS $ 25.141
716 906250 | VIRUS|DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA CONFIRMATORIA § 171.480
VIRUS|DE FIEBRE AMARILLA ANTICUERPOS
"7 906252 |5 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $359.268
718 906253 | VIRUS|SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPOS G G $ 58.296
719 906254 | VIRUS|SINCITIAL RESPIRATORIO ANTICUERPOS (G M $ 62.994
720 906255 | TOXOGCARA SPP ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $70.359
721 906256 | HELICDBACTER PYLORIANTIGENO - $ 38.477
722 906258 | PAROTIDITIS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 65.425
723 906259 | PARVOVIRUS B19 ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $113.791
= s06260 | O m?u EGALOVIRUS ANTICUERPOS G G =
= a6zt | SNEFALOWRUS ANTICUERPOS IG M | pE—_—
HEPATITIS B ANTICUERFOS S [ANTI- HBS]
| 726 goszez | HEPATIT $ 36.919
727 906263 | HEPATITIS C ANTICUERPOS MANUAL § 41.871
728 906264 | RUBEGLA ANTICUERPOS MANUAL B $ 42.553
729 906265 | SARANIPION ANTICUERPOS MANUAL _© $61.733
730 906266 | HEPATITIS E ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53.992
731 906267 | HEPATITIS E ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $61.514
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IGG .
%2 906268 | pUBEGLA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51.395
TEST DE AVIDEZ ANTICUERPOS IG G CITOMEGALOVIRUS SEMIAUTOMATIZADO O
733 gos269 | TP AVICEL $ 96.958
734 906301 ADENOVIRUS ANTIGENO $42.060
735 906302 | ANTIGENO P 24 VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANA 1 $133.193
736 | 906303 | ANTIGENOS BACTERIANOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 130.489
737 | 908304 AN $ 19.260

TIGENOS FEBRILES MANUAL O SEMIAYTOMATIZADO
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ARBOVIRUS ANTIGENO i

736 906305 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $32.230
BORDETELLA PERTUSSI ANTIGENO

i 906306 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 339.940

740 906307 | CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 285.405
CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS

741 goe3ta [ SRYPTON § 69.851

742 906315 | ENTAMOEBA HISTOLITICA ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $177.823

743 906316 | GIARDIA LAMBLIA MANUAL _ $ 44,380

744 906317 | HEPATITIS B ANTIGENO DE SUPERFICIE [AG HBS) $29.316

745 906318 | HEPATITIS B ANTIGENO E [AG HBE] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 38.550

746 906319 | HEPATITIS DELTA ANTIGENO [AG HVD] SEMIAUTOMATIZADO O $92.113
HERPES SIMPLEX ANTIGENO

747 906320 | sEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO SR8

748 906321 | INFLUENZA ANTIGENO $ 73.500

749 906322 | LEGIONELLA SPP ANTIGENO $ 128.395

750 906323 | NEISSERIA GONORRHOEAE ANTIGENO $ 280.582

751 906324 | PARAINFLUENZA TIPO 1 3 ANTIGENO $ 85.616
PNEUMOCYSTIS CARINI ANTIGENO MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO O

752 gooazs || EEN ROt $ 236.623

753 906326 | ROTAVIRUS ANTIGENOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $41.554

754 906327 | ROTAVIRUS ANTIGENOS MANUAL $ 49,599

755 906328 | SALMONELLA SPP IDENTIFICACION MANUAL $39.919

756 906329 | VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO ANTIGENO $ 46.500

757 906331 | STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ANTIGENO $ 166,099
HEPATITIS B [HBSAG] ANTIGENO DE

758 906332 | SUPERFICIE PRUEBA DE NEUTRALIZACION AUTOMATIZADA $42.233
ASPERGILLUS SPP ANTIGENO (GALACTOMANAN) SEMIAUTOMATIZADO O

759 gosang | ACEERALLGS S $ 194.650

760 906334 CANDIDA SPP ANTIGENO $299.421
CRYPTOSPQORIDIUM SPP ANTIGENO

761 906335 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $19.273

762 906336 | GIARDIA LAMBLIA ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $53.180

763 906337 | HISTOPLASMA CAPSULATUM ANTIGENO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 221,607

764 906339 | CLOSTRIDIUM DIFFICILE ANTIGENO A Y B $ 192.637

765 906404 | ADN CADENA SENCILLA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $1.235.977
ADRENAL AUTOANTICUERPOS

766 906405 | SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA §76.105

e 906405 | ANTICUERPOS NUCLEARES EXTRACTABLES TOTALES [ENA] SS-A [RO] oy
SS-B [LA] RNP Y SM SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO '

768 906407 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 46.754

769 906408 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 32.960

770 906409 | CARDIOLIPINA ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36.000

77 906410 | CELULAS DE PURKINGE ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $114.932

772 906411 | CELULAS PARIETALES ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 45.000
CEMENTO INTERCELULAR ANTICUERPOS

773 906412 | gEpyAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 561.943
CENTROMERO ANTICUERPOS -

74 S06413 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 38631
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C-ANCA O P-

73 906414 | ANCA] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO 561660
CITOPLASMA DE NEUTROFILOS ANTICUERPOS TOTALES [C ANCA O P ANCA]

776 goadss | STO LASKADE $ 63.546
DEOXIRRIBONUGLEASA B AUTOANTICUERPOS [ANTI ADN E]

i 906416 | ATOMATIZADO it

778 906417 | DNA N ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 32.471

779 906416 | DNA N ANTICUERPOS MANUAL - $33.626
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ESPERMATOZOIDES ANTIGUERPOS
780 sosa1e | ESHERHMATOZON $ 53,744
781 906420 | ESFERMATOZOIDES ANTICUERPOS MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $52.743
782 906422 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS G G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 76,009
783 906423 | FOSFOLIPIDOS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTONATIZADO O AUTOMATIZADO $74.833
HISTONA ANTICUERPOS
784 906424 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . $ 115.002
785 906425 | INSULINA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 66.530
786 906426 | INSULIYIA ANTICUERPOS ISLOTES SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 137,449
787 906428 | ISOLEUCOAGLUTININAS $ 36.940
788 906429 | JO1ANFICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO.O AUTOMATIZADO $46.573
789 906430 | SSB [LA] ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $36.750
MEMBHANA BASAL DEL GLOMERULO .
790 | %08431 | ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO e
791 906432 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 44,860
702 906433 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS MANUAL - $47.977
793 906434 | MITOCONDRIA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 43.500
794 906435 MUSCULO ESTRIADO ANTICUERFOS - $ 80.651
795 906436 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 41.482
796 906437 | MUSCULO LISO ANTICUERPOS MANUAL - $ 41,846
MUSCULO LISO ANTICUERPOS
— 906438 | SEMIAUTOMATIZADO ' §40.500
798 906440 | ANTICUERPOS ANTINUGLEARES AUTOMATIZADO $32.377
799 906441 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES MANUAL $ 35.005
800 906442 | ANTICUERPOS ANTINUCLEARES SEMIAUTOMATIZADO § 27.750
801 906443 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $122.188
802 906444 | ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION AUTOMATIZADO $ 155.825
PLAQUETAS ANTICUERPOS CIRCULANTES IG G IG M E IG A SEMIAUTOMATIZADO O
803 906445 | FLAQUETAS AT $ 587271
804 906447 | PMISCU ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $07.858
805 906448 | PM] ANTICUERPOS ASOCIADOS A POLIMIOSITIS AUTOMATIZADO $ 100,610
806 906450 _| PROTE|NA RIBOSOMAL P ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 41.091
807 906451 | QUERATINA ANTICUERPOS 7 $119.638
RECEP[TORES BETA-2 ADRENERGICOS
808 906452 | ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $92.113
809 906453 | RNP ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 35.250
810 906454 __| SSA [RD] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36,750
SCL-70]ANTICUERPOS
611 906455 | SElIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - $43.500
812 906456 | SMIANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 35.250
813 906457 | TIRDIDEOS COLOIDALES ANTICUERPOS $ 33224
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
614 908458 | ANTICUERPOS) AUTOMATIZADO $ 32.680
TIRDIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
815 908459 | ANTICUERPOS) MANUAL $43.760
TIROIDEOS MICROSOMALES ANTICUERPOS (TIROIDEOS PEROXIDASA
816 906460 | ANTICUERPOS) SEMIAUTOMATIZADO .= $36.123
817 906462 | TIROIDEOS PEROXIDASA ANTICUERPOS $ 36,727
818 906463 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS AUTOMATIZADO $ 39.455
819 906464 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS MANUAL $ 45.762
820 306465 | TIROIDEOS TIROGLOBULINICOS ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO $ 37.046
CITRUIJINA ANTICUERPOS [ANTI PEPTIDG CIGLICO CITRULINADO]
821 | 906456 | SEMNAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO - PR
822 906467 | HORMGONA PARATIROIDEA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $65.315
823 906468 | ACETI|COLINA RECEPTORES ANTICUERPOS FIJADORES SEMIAUTOMATIZADO O $ 262.797
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AUTOMATIZADO
ACETILCOLINA RECEPTORES ANTICUERPOS MODULADORES SEMIAUTOMATIZADO
824 gosges  |URLIGCLINARE $ 269.064
ANTICUERPOS ACUAPORINA 4
-, 906470 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 369.267
826 906471 | ENDOMISIO ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 56.547
827 906472 | ENDOMISIO ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $51.893
828 906473 | ENDOMISIO ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 48.030
829 906474 | GLIADINA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 72.548
830 906475 | GLIADINA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 84.000
GLIADINA ANTICUERPOS IG M
831 906476 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $84.000
832 906477 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS IG A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | S 112.500
833 906478 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO | $ 85.370
834 906479 | TRANSGLUTAMINASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 136.658
835 906480 | BETA 2 GLICOPROTEINA | 1G A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $57.612
BETA 2 GLICOPROTEINA | IG G
a3p 906481 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $62.189
837 906482 | BETA 2 GLICOPROTEINA | IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.472
ACIDO GLUTAMICO DECARBOXILASA
838 908483 | ANTICUERPO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 114320
MICROSOMALES HIGADO Y RINGN ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
839 sigs | MIEUEOMRES $63.732
840 906485 | MIELOPEROXIDASA ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOVATIZADO $687.422
PROTEINASA 3 ANTICUERPOS
&M 906486 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $98.141
NEURONALES ANTICUERPOS (ANTI-HU YO RI FIFISINA CV2 MAZ)
B4z 906487 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §279.044
843 906488 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS IG G SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $338.119
844 906489 | GANGLIOSIDOS ANTICUERPOS IG M SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $277.039
ANTIGENO SOLUBLE DE HIGADO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
845 I e | $ 116,373
TIROSINASA MUSCULO ESPECIFICA [MUSK] ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
846 poster | TIOSIEASAMU $ 473.181
847 906492 | ANTICUERPOS ANTI RECEPTOR DE TSH SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $118.411
N-ETIL ASPARTATO REGEPTOR ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO O
848 dosags. | B LLSIRR $ 345.849
849 905454 | 21 HIDROXILASA ANTICUERPOS SEMAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $370.29
850 906497 | ANTICUERPOS ANTIFOSFOLIPASA A2 $ 459,025
851 906501 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE | (A B C) $ 507,245
852 906502 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO CLASE 1Y Il (A B C DR DQ DP) $1.006.548
853 906503 TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B $376.807
TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO
854 gpssos | FIEESOCINANTI $ 239.383
855 906506 | TIPIFICACION ANTIGENG LEUCOCITARIO HUMANO CLASE If (OR DG DF) $ 530811
856 906509 | ANTICUERPOS CITOTOXICOS ANTIHLA $ 460,555
857 906512 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS A $372.644
a5 — ;glgfﬂg:g: DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANG LOCUS DR ALTA P—
859 906514 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS DQ $490.734
860 906517 | TIPIFICACION ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS B27 $ 149.467
861 906518 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUCOCITARIO HUMANO LOCUS C $ 332.966
862 906519 | TIPIFICACION DE ANTIGENO LEUGOCITARIO HUMANO LOGUS DP $ 1.405.396
863 906520 | ANTICUERPOS DONANTE ESPECIFICO (DONANTE - RECEPTOR TRASPLANTE) $ 965,344
864 906521 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUALITATIVO $ 249,261
865 906522 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.R.A) CUALITATIVO $ 257,746
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866 906523 | ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE | (P.R.A) CUANTITATIVO $ 474,556
ANTICUERPOS ANTI HLA CLASE Il (P.RA)_
867 206524 | SUANTIATIVO $ 444.168
868 906525 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE | $ 700235
869 906526 | ANTICUERPOS ANTI HLA ANTIGENO AISLADO CLASE Il $921.160
870 906527 | PRUEBA DE QUIMERISMO $ 598 380
871 906601 | ACIDO SIALICO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 280.258
872 906602 | ALFA FETOPROTEINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $33.750
873 906603 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $27.215
874 906604 ANT/IGENO DE CANCER DE MAMA [CA 15:3) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 42605
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
875 906605 | A MONIATIZADS $ 42.605
ANTIGENO DE CANCER DE TUBO DIGESTIVO [CA 19-9] SEMIAUTOMATIZADO
876 T P e At $ 42.605
877 906610 | ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO S 42.605
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA F-"RACCION LIBRE SEMIAUTOMATIZADO O
878 906611 | Ay TOMATIZADO ¥42.605
ANTIGENO ESPECIFICO DE PROSTATA VELOCIDAD DE CAMBIO 2 MUESTRAS
879 906612 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $73.703
- 906613 im IGE:I% ZFA%IEI)PEPTIDD DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR —
ANTIGENO POLIPEPTIDO DE TEJIDO O ANTIGENO DE PROLIFERACION CELULAR
881 gossta | LR eel] $ 123.639
882 906618 | ANTIGENO TUMORAL DE VEJIGA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $378.317
883 906620 | BETA 2|MICROGLOBULINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 47,669
884 906621 | CALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 43.765
885 906622 | ENOLABA NEURONAL ESPECIFICA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 80.743
886 906623 | FAGTOR ALFA DE NECROSIS TUMORAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 260.925
GASTR|NA SEMIAUTOMATIZADO O :
887 gogez4 | SOTTRIIASEMI - $ 48.256
GONAOOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA SEMIAUTOMATIZADO O
888 808625 | St etoAGD . $ 17.565
GONAOTROPINA CORIONICA SUBUNIDAD BETA FRAGCION LIBRE
s 908626 | SENIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO . $103.500
890 906627 | CROMQGRANINA A SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $101.631
891 906628 | PROTE|NA EPIDIDIMAL HUMANA 4 (HE-4) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 162.539
LEUCOLITOS CD34 CELULAS _
892 906708 | PROGENITORAS SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO 222,678
893 906707 | LEUCOFLITOS CD34 CELULAS PROGENITORAS POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 265.886
LEUCOLITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES SEMIAUTOMATIZADO O
894 s06708 | Lo obIoS $ 71.011
895 906709 | LEUCOEITOS CD45 LEUCOCITOS TOTALES POR INVUNOHISTOQUIMICA $ 59.630
896 906710 | LEUCOCITOS MPO SEMIAUTOMATIZADO © AUTOMATIZADO $ 1.309.619
897 906711 | LINFOQITOS B (CD18 Y CD20) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 155.745
898 306712 | LINFOQITOS T CD3 SEMIAUTOMATIZADO:0 AUTOMATIZADO $ 111.061
LINFOQITOS T CD3 POR 0
899 | 908713 | INMUNDFLUORESCENCIA & $ 117608
LINFOQITOS T CD4 SEMIAUTOMATIZADO, ‘0
900 808714 | o rhorlaTZADS $ 87.000
LINFOGITOS T CD4 POR
901 906715 | |NMUNDFLUORESCENCIA ¥ 347421
902 906718 | LINFOGITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 270,445
903 906719 | LINFOGITOS CD7 LINFOCITOS T Y NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 405.638
904 906720 | LINFOGITOS T CD8 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 115,861
905 906721 | LINFOGITOS T CD8 POR INMUNOFLUORESCENCIA $87.697
906 906730 | LINFOGITOS CD16 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 164.993
907 906731 | LINFOGITOS CD16 LINFOCITOS NK POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 177.498
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908 906732 | LINFOCITOS CD22 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 212.830
909 906733 | LINFOCITOS CD22 POR INVMUNOHISTOQUIMICA $ 202,746
910 906738 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $178.516
911 906739 | LINFOCITOS CD56 LINFOCITOS NK.POR INMUNOHISTOQUIMICA $181.019
LINFOCITOS T CUANTIFICACION CD3 CD4 CDB SEMIAUTOMATIZADO G
912 o | sl $117.461
913 906746 | MONOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $88.570
914 906747 | MONOCITOS CD45 POR INMUNOHISTOQUIMICA $ 88.570
EXPRESION DE PERFORINAS EN CELULAS NK SEMIAUTONATIZADO O
915 poizes | RSN $ 787.155
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CDB DOBLEMENTE NEGATVOS) SEMAUTOMATIZADO O
916 mbliR | Tl $154.179
LINFOCITOS T (CD3 CD4 CD8 RELACIGN CD4/CD8) Y LINFOCITOS B (CD19 CD20)
i 906763 | RECUENTO SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO §:146.933
LINFOCITOS T SUBPOBLACIONES PRINCIPALES: D45 CD3 CD4 CDB
18 906764 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $130.388
919 906765 | MARCADOR TCR ALFA BETA (TCRAB) SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 1.432.250
SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS T B NK
820 906768 |y MONOCITOS EN LEUCOCITOS CD45 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $88.570
921 906783 | LINFOCITOS T DOBLEMENTE NEGATIVOS TCR ALFA-BETA $ 184.226
922 906801 | BETA 2 GLICOPROTEINA | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $76.782
923 906802 | CAMPO OSCURO PARA CUALQUIER MUESTRA $ 56,391
COMPLEMENTO C1Q SEMIAUTOMATIZADO
924 B0BBEE | o o ne A $76.148
925 906807 | ELECTROFORESIS DE AMINOACIDOS EN ORINA $95.471
926 906810 | ELECTROFORESIS DE LIPOPROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y $ 75.000
s 90sa11 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEG [DETECGION o
DE BANDAS OLIGOCLONALES] SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO :
928 906812 | ELECTROFORESIS DE PROTEINAS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $ 35.250
929 906813 | FACTOR INTRINSECO ANTICUERPOS SEMIAUTOMATIZADO Y AUTOMATIZADO $64.900
930 906814 | FAGOCITOSIS ESTUDIO : $64.019
931 906818 | HEPATITIS C PRUEBA CONFIRMATORIA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 324,731
932 906822 | HISTAMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 138,481
INHIBIDOR C1 ESTERASA =
933 908823 | CONCENTRACION O FUNCIONAL SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO # 38402
934 906624 | INMUNOFIJACION SEMIAUTOMATIZADO $ 162.624
935 906825 | INVUNOFIJACION AUTOMATIZADA $ 162.851
936 906826 | INMUNOGLOBULINA A (IG A] SEMIAUTOMATIZADO $30.799
937 906627 | INMUNOGLOBULINA A [IG A] AUTOMATIZADO $ 34.027
938 906628 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] SEMIAUTOMATIZADO $ 32,658
939 906829 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] AUTOMATIZADO $ 27,000
940 906830 | INMUNOGLOBULINA G [IG G] SUBGLASES 1234 $ 279,957
941 906831 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] SEMIAUTOMATIZADO $ 35.001
942 906832 | INMUNOGLOBULINA M [IG M] AUTOMATIZADO $ 27,000
943 906833 | INMUNOGLOBULINA D [IG D] SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $60.756
INMUNOGLOBULINA E [IG E] ESPECIFICA (DOSIFICACION CADA ALERGENO)
i 906834 | SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO #4073
945 906835 | INMUNOGLOBULINA E [IG E] SEMIAUTOMATIZADO $ 24.562
INMUNOGLOBULINA E IGE] 1 /.
946 sigpey | INMEOEDRUL . $23.304
INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS
047 906837 | K APPA Y LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $/60.807
948 906838 | PLAQUETAS FACTOR 4 SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 593,355
949 906841 | PROCALCITONINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $124.415
s oocas2 | INMUNOGLOBULINAS CADENAS LIVIANAS e

LIBRES KAPPA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO
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951 906843 l:l Lér:“a%gq%uct).ims CADENAS LIVIANAS LIBRES LAMBDA SEMIAUTOMATIZADO O $ 63.807
952 906844 DE[TERMINACION DE LA EXPLOSION RESPIRATORIA DE LOS GRANULOCITOS $1.023.985
853 906845 TOXOIPE DIFTERICO ANTICUERPOS IG G, $ 93.097
954 906846 TOXOIPE TETANICO ANTICUERPOS IG G' $ 75.750
955 906847 PROCALCITONINA MANUAL $110.437
956 906848 INTERFERON GAMMA [GAMMA!NTERFERON] $ 203.241
957 906851 CALPROTECTINA SEMIAUTOMATIZADO o AUTOMATIZADO § 150.000
958 906852 INTERLEUQUINA 1 . $ 272.503
959 906853 INTERLEUQUINA 6 $ 66.289
960 906854 FACTQR DE CRECIMIENTO PLACENTAR[O (PGIF) $177.415
961 806501 AGLUTININAS AL FRIO A $ 20.250
962 906902 AGLUTININAS AL CALOR $ 24.800
963 906903 ANTICUERPOS HETEROFILOS MANUAL SEMIAUTOMATIZADO 0 AUTOMATIZADO $9.087
964 906904 COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50% [CH50] MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $ 56.439
965 906805 COMPLEMENTO SERICO C3 SEMIAUTOMATIZADO $ 40,311
966 906906 COMPLEMENTO SERICO C3 AUTOMATIZADO $ 32.052
967 906907 CAMPLEMENTO SERICO C4 SEMIAUTOMATIZADO $ 40.312
968 906908 COMPLEMENTO SERICO C4 AUTOMATIZADO $ 27.520
969 906910 FACTOR REUMATOIDEC SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 30.750
970 906911 FACTGQR REUMATOIDEO MANUAL : $5.784
971 906912 PREAUBUMINA SEMIAUTOMATIZADO O AUTOMATIZADO $ 36.666
972 906813 PROTEINA C REACTIVA ALTA PRECISION AUTOMATIZADO $16.516
973 906914 PROTEINA C REACTIVA MANUAL O SEMIAUTOMATIZADO $19.184
974 906915 PRUEBA NO TREPONEMICA MANUAL $ 5.256
975 906917 CRIOGLOBULINAS $17.400
876 907001 AZUCARES REDUCTORES EN HECES $4.098
877 907002 COPRDLOGICO { $3.576
978 907003 COPRPLOGICO POR CONCENTRACION $ 5.562
979 907004 COPRDSCOPICO $ 8.164
980 807005 FROTIS RECTAL (IDENTIFICACION DE TROFDZO?TOS) $4.716
981 907006 GRASAS NEUTRAS EN HECES [SUDAN Ill]° $ 8.965
982 907007 OXIUROS IDENTIFICACION PERIANAL [CINTA ADHESIVA O PRUEBA DE GRAHAM] $ 5.531
983 907008 SANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] $2.778
-_— 907009 ﬂNG ii ggglE_‘é?FllEci\lAl]\mTERIA FECAL (DETERMINACEON DE HEMOGLOBINA § 14.048
985 807010 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUALITATIVO $37.510
986 907011 UROBILINOGENO EN MATERIA FECAL CUANTITATIVO $ 45.640
987 907012 a UTE% %&curm EN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] SERIADO TRES $ 17.947
988 807013 COPRPLOGICO SERIADO TRES MUESTRAS $ 3576
989 907014 Eﬂazg;}gﬁgmco SERIADO TRES $ 34.584
990 907015 ESTEATOCRITO ACIDO : $37.174
991 907101 AZUCARES REDUCTORES EN ORINA - $9.014
892 907102 HEMOGLOBINURIA .' $ 6.360
993 907103 PROTEINAS DE BENCE JONES MANUAL $3.992
994 907104 RECUENTO DE ADDIS i $8.542
995 907105 RECUENTO HAMBURGUER ’ $14.215
996 907106 UROANALISIS = $ 3.407
997 907107 UROBJLINOGENO EN ORINA PARCIAL $ 11.850
998 907108 GLOBULOS ROJOS MORFOLOGIA EN ORINA $11.930

38
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999 807109 DENSIDAD URINARIA $ 5.864
1000 907201 ESPERMOGRAMA BASICO $ 16.805
1001 907202 MOCO CERVICAL ANALISIS _ $30.019
1002 807203 LIQUIDO PROSTATICO (EXAMEN MICROSCOPICO) $19.183
e I o s
1004 908303 GANGLIOSIDOS CUALITATIVOS $ 317.590
1005 908305 PIRUVATOCINASA ACTIVIDAD $ 135.859
1006 908306 PIRUVATO DESHIDROGENASA ACTIVIDAD $ 174.123
1007 908308 ACIDO OROTICO ! $373.139
1008 908309 AMINOACIDOS CUALITATIVOS $ 462.363
1009 908310 AMINOACIDOS POR CLORURQ FERRICO $ 394.030
1010 908311 AMINQACIDOS POR DINITROFENILHIDRACINA $ 377.345
1011 908312 AMINOACIDOS POR NITROPRUSIATO $ 375.723
1012 908313 AMINOACIDOS POR NITROSONAFTOL $ 374.484
1013 808314 CISTINA CUANTITATIVA $ 369,168
1014 908316 FENILALANINA CUANTITATIVA $ 110.571
1015 908318 CARBOHIDRATOS CUALITATIVOS $ 307.668
1016 908320 GALACTOSA 1 - FOSFATO URIDIL TRANSFERASA ACTIVIDAD $ 778.783
1017 908324 ARILSULFATASA B ACTIVIDAD $ 350.312
1018 908325 ALFA L IDURONIDASA ACTIVIDAD -, $ 620.205
1019 908326 BETA GALACTOCIDASA ACTIVIDAD. $ 351.462
1020 908327 GALACTOSA 6 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $421.230
1021 S0R328 %&%%i%ﬂgggkggggfcu;mum_nvos 4 Sakrad
1022 908329 ACIDOS GRASOS DE CADENA MUY LARGA CUANTITATIVO $ 361.367
1023 908330 ARILSULFATASA A ACTIVIDAD $ 305,448
1024 908331 BETA GLUCORONIDASA ACTIVIDAD $ 441.755
1025 908332 HEXOSAMINIDASA A Y B ACTIVIDAD $363.138
1026 908333 OLIGOSACARIDOS CUALITATIVOS $ 820.237
1027 908334 ALFA GALACTOSIDASA ACTIVIDAD: $578.774
1028 908335 ALFA GLUCOSIDASA ACTIVIDAD $ 499.769
1029 908336 ALFA N ACETIL NEURAMINIDASA ACTIVIDAD $ 880.819
1030 908337 RELACION LACTATO/PIRUVATO $ 280.392
1031 908338 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS $ 409.085
1032 908340 CARBOHIDRATOS CUANTITATIVOS $ 368.861
1033 908341 ACIDO SIALICO CUANTITATIVO $ 424,199
1034 508342 GLICOSAMINOGLICANOS [MUCOPOLISACARIDOS] CUANTITATIVOS $ 363.414
1035 908343 ACIDOS ORGANICOS DE CADENA CORTA Y MEDIA CUALITATIVO O CUANTITATIVO $292.282
1036 908344 IDURONATO 2 SULFATO SULFATASA ACTIVIDAD $ 493.534
1037 908345 GALACTOSILCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $1.031.981
1038 908346 BETA GLUCOCEREBROSIDASA ACTIVIDAD $ 558.899
1039 908347 ACIDO LACTICO CURVA POST GLUCOSA $121.802
1040 908348 ACIDO LACTICO CURVA POST EJERCICIO ISQUEMICO $ 159.607
1041 908349 OTRAS ENZIMAS ACTIVIDAD (ESPECIFICO) $ 380.049
1042 908350 OTROS METABOLITOS DETERMINACION (ESPECIFICO) $99.000
1043 908408 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE) $ 443.581
1044 908409 CARIOTIPO PARA CROMOSOMA X:FRAGIL $ 384.361
1045 908411 CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $ 430.007
1046 908413 PRUEBA DE CROMATINA ; $ 973.027
1047 908414 PRUEBA DE CROMATINA $511.403
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1048 908418 ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) $610.137
1049 908419 ESTUDIDS GENETICOS DE ADN MITOCONDRIAL (ESPECIFICO) $ 3.082.946
1050 908420 ESTUDIPS MOLECULARES DE GENES (ESPECIFICOS) $ 2.365.506
1051 908421 ESTUDID MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $2.331.350
1052 908422 ESTUDID MOLECULAR DE EXONES (ESPECIFICOS) $2.917.537
1053 908423 ESTUDIO MOLECULAR DE DELECIONES Y-DUPLICACIONES (ESPECIFICAS) $1.538.175
1054 908424 ESTUDIO MOLECULAR DE MUTACIONES (ESPECIFICAS) - $ 686.570
1055 908426 METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA [MTHFR] MUTACION $ 318.853
1086 | oogazy ;2 (CAGIOR | O PROTROMBINA) $ 242.140 |
1057 908428 HFE (HEMOCROMATOSIS) $ 441.458
1058 908433 BRGA1 |Y BRCA2 SECUENCIACION COMPLETA $ 3.307.651
1059 908434 BRGA1 ¥ BRCA2 MUTACION FAMILIAR CONOCIDA $ 1.062.844
1060 808435 PCA3 PARA CANCER DE PROSTATA $ 2233751
1061 908438 EXTIRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS $92.113
1062 908439 CARIOT|IPO CON FRAGILIDAD CROMOSOMICA §673.134
1063 908440 PATERNIDAD O FILIACION PRUEBA $ 1.180,224
1064 808441 FAGQTOR DE LEIDEN MUTACION : $ 224.406
1085 908501 Erﬁmp \S Séé?ggﬁg%s}a gg:ﬂ EEFERME;DADES DE LA SUSTANCIA $ 2,780,954
1066 | 908805 | G)\C6dEND, MEDICION DE CADA UNA - 5613891
1067 908609 | ACILCARNITINAS CUANTITATIVAS $ 708.562
1068 908610 CARNITINA TOTAL Y LIBRE CUANTITATIVA $ 247.500
1069 908802 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA GENOTIPO $1.683.155
1070 908803 HERATITIS B GENOTIPO it $ 845.592
1071 908804 CITOMEGALOVIRUS GENOTIPO i $ 2.400.533
1072 908805 CITOMEGALOVIRUS CARGA VIRAL i $ 371.995
1073 908806 HERATITIS B CARGA VIRAL $ 304.732
1074 908807 HERATITIS C CARGA VIRAL $ 375.000
1075 908808 HERPES SIMPLEX CARGA VIRAL $ 442,911
1076 008809 BK POLIOMAVIRUS CARGA VIRAL $ 749.452
1077 908810 | JC POL|OMAVIRUS CARGA VIRAL $ 679.921
1078 908811 EPSTEIN-BARR CARGA VIRAL $ 547.500
1079 908812 ADENOVIRUS CARGA VIRAL $ 676.467
1080 908813 PARVOVIRUS CARGA VIRAL ; $ 566,850
1081 908832 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CARGA VIRAL $ 180.077
1082 908833 HEPRATITIS C GENQOTIPO $ 823,943
1084 F— IDE[JI;I' &Eﬁggw DE OTRA BACTERIA (ESPEC[FICA} POR PRUEBAS $ 573.938-
1064 908856 IDE,:E’ (L:ﬁg{gn DE OTRO VIRUS (ESPECIFICA) POR PRUEBAS $ 255.000
1085 908857 IDENTIFICACION DE OTRO PARASITO (ESPECIFICO) POR PRUEBAS MOLECULARES | § 710.302
1086 808858 :\?g NTIFICACION DE OTRO HONGO (ESPECIFICO} POR PRUEBAS $ 830,690
= Fléﬁgi?hl SIMULTANEA DE

1087 | oosese | PENTHICR PATOGENOS POR PRUEBAS MOLECULARES §716.432
1088 911001 ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION POR MICROTECNICA $ 50.851
1089 911002 | ANTICUERPOS IRREGULARES TITULACION EN TUBO $ 50.851

ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCION (COOMBS INDIRECTO, RASTREO l
. 911003 | ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE ANTIGLOBULINA INDIRECTA $63:399

ESCRU[TINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) POR

MICROTECNICA
1001 911004 ANTICUERPOS IRREGULARES DETECCPON (COOMBS INDIRECTO, RASTREQ — |

ANTICUERPOS IRREGULARES, PRUEBA DE -

LR
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ANTIGLOBULINA INDIRECTA, ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES) EN
TUBO '
1092 | 911005 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION POR MICROTECNICA $ 50.851
1093 | 911006 | ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACION EN TUBO $ 50.851
1094 | 911007 | COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO INMUNOGLOBULINAS Y s
FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) POR MICROTECNICA '
COOMBS DIRECTO FRACCIONADO MONOESPECIFICO (INVIUNOGLOBULINAS ¥
1095 | 911008 | FRACCIONES DEL COMPLEMENTO) EN $ 72.470
TUBO
1096 | 911009 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA $72.470
1097 | 911010 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO EN TUBO $12.198
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO
1098 | 91011 | poR MICROTECNICA CUALQUIER ANTIGENO 3 A%
1099 | 911012 | FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO EN TUBO CUALQUIER ANTIGENO $ 525,401
1100 | 911013 | FENOTIPO SISTEMA RH CUALQUIER ANTIGENO POR MICROTECNICA $93.924
1101 911014 | FENOTIPO SISTEMA RH GUALQUIER ANTIGENO EN TUBO $77.477
1102 | 911015 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] POR MICROTECNICA $3.992
1103 | 911016 | HEMOCLASIFICACION SISTEMA RH [ANTIGENO RH D] EN TUBO $3.992
HEMOCLASIFICACION SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICACION GLOBULAR]
1104 | origry | HEMOULASIIGACIE . $ 12.843
p— gﬁr#cdggaslﬂcmlm SISTEMA ABO DIRECTA [HEMOCLASIFICAGION GLOBULAR] S0
HEMOCLASIFICACION SISTENA ABO
1106 911019 | |NVERSA[HEMOCLASIFICACION SERICA] POR MICROTECNICA $12.843
P [ —— EE%S:{.}ASMCAQON SISTEMA ABO INVERSA (HEMOCLASIFICACION SERICA] e
1108 | 911022 | PRUEBA CRUZADA MAYOR ERITROCITARIA EN TUBO $19.929
1109 | 911023 | ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE POR MICROTECNICA $17.714
1110 | 911024 | ESTUDIO DEL ANTIGENO RH D VARIANTE EN TUBO $11.286
111 911025 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] POR MICROTECNICA $ 106.343
1112 | 911026 | FENOTIPO SISTEMA ABO [SUBGRUPOS] EN TUBO , 3 88.819
1113 | 911031 | PRUEBA CRUZADA PLAQUETARIA $ 15.434
1114 | 911034 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO $ 45,343
1115 | 911035 | DETECCION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA $ 44.863
ACETILCOLINA RECEPTORES 1,
1116 | 906401 | \\TICUERPOS BLOQUEADORES AUTOMATIZADO ' $ 193,575
1117 | 911036 | TITULACION DE ISOAGLUTININAS EN TUBO $ 58.456
1118 | 911037 | TITULACION DE ISOAGLUTININAS POR MICROTECNICA $ 58.456
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ANEXO N°3
OFERTA ECON:}MICO
El oferente debera diligencia

representante legal vy dentro d
oferta,

I
—

resentar con la ofeta ESTE FORMATO el cual debe estar debidamente firmada por el
s tiempos establecidos en el cronograma del SECOP I, es decir antes del cierre de la

. DESCRIPCION SERVICIOS 1% .
PRESTACION DE $ERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE
SALUD EN E
LOS USUARIO
SALUD DE LA ROLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR — REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

PORCENTAJE % UNICO DE
M NES DE LABORATORIO CLiNICO PARA DESCUENTO OFERTADO

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE | APLICABLE A TODOS LOS

iTEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO

GRUPO I: pnssm‘cwin DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE
SALUD EN EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD

%

BOLIVAR — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8..

NOTAS INFORMATIVAS:

TECHO
NOTA 2: El valor unitario adjuﬁicado se aproximara a la unidad de pe'\s;_o més cercana.

NOTA 3: Si el oferente no indica ningdn valor como porcentaje de des‘éuenlo. esta se entendera como 0%

Firma del representante lega| del proponente 4
Nombre o razén social del o;rente Oiligenciar ¢! nombre complaio de! prog

L ponane
Identificacion (NIT O C.C|0O €.E O): Dilinenciar i it
Nombre Representante Legal: :

Identificacidn (C.C EJ C E. o)p

NOTA 1: El oferente interesadd debe realizar un solo porcentaje de dg{écuentc el cual sera aplicado 2 todos los items del ANEXO PRECIO

Direccidn: Diligen

cinn <’ ~I proveeds

Teléfono: Diligen

3 rle conlacto del gre

Email: Diligenciar corren

sledirdiico de nolificaciones




Pagina 49 de 83

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035 QUIR SERVI

Fecha: 16-10-2013

.. INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2 : POLICIA
NACIONAL

-

10.

12.

13.

14.
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA:

Cumplir con el objeto contractual

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion
o de informacién que le formule.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOLIVAR o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la
Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda la mformacuim que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o
que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por
los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o
a terceros.

No acceder a peticiones o 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 SALUD
BOLIVAR de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucién del contrato

Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto
contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.
CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar, clasificar,
identificar y numerar los articulos de abastecimienta relacionados y/o incluidos en el objeto del contrato, dentro del
plazo y en las condiciones sefialadas por el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula,
mediante un certificado en que conste la entrega total de la informacién requerida. La presente certificacion sera
necesaria para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato,
en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacién.

1. Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad contractual a

las buenas practicas en materia ambiental. Tener ademas en cuenta

Asi mismo incluir las obligaciones en materia de Segundad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del gobierno
nacional en el tema del COVID.

Para la facturacién de los bienes o servicios conlratados se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de :marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, por medio del cual se implementa’el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o
notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de
septiembre de 2020 "Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05
de mayo de 2020, "Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacién, los proveedores tecnolégicos" y el
registro de la factura electrénica de venta. i

Las demas obligaciones del CONTRATISTA conlemdas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1983, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u:omisiones en la actuacién contractual.

Cumplir con la normatividad de gestién integral de residuos hospitalarios.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR RPRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se trate de
urgencia debidamente justificada de acuerdo a la normatividad vigente para la atencién inicial de urgencia o
urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido para la cancelacion de dichos eventos, en este
caso la facturacion se realizara conforme a las tarifas establecidas en el presente contrato.

Durante la ejecucion del contrato, el contratista debera efectuar el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP
I1, lo cual sera objeto de verificacion por parte del supervisor designado.

ANEXO No. 5
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1.Poner a disposicién
objeto contratado.

2.Una vez se surta el
NACIONAL mantendra

3.Ejercer el control sob
la ejecucion idénea y o

4. Recibir a satisfacciéon
con las condiciones est
técnico.

5.Adelantar las gestion

que hubiere lugar, pard lo

hechos constitutivos de

6.Pagar al CONTRATI

previstas para el efecta.

7. Tramitar diligenteme

SALUD N°8

e

CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucién y entrega del

bceso de contratacion estatal.,'_i.asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA
nterlocucion permanente y direr‘:ta con el CONTRATISTA.

pr
ta.

'ee

Icumpllmlento del contrato a traves del supervisor designado para el efecto, exigiéndole
por ;

tuna del objeto a contratar.

Ioéq bienes y/o servicios que sean éhtregados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan

ablecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo

necesarias para el reconocimiéntc y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a

cual el supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de
bra o incumplimiento.

es
m

ST;L\ en la forma pactada y con sﬁjecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC

ntd las apropiaciones presupue"sta[es que requiera para solventar las prestaciones

patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

8.Solicitar y recibir info
objeto del contractual.

9.Incluir aquellas ablig
contractuales.

10.Rechazar los bienes
11.En el caso de que
ejecucion del contrato,

de las obligaciones co#
12.El supervisor del co
de supervision del cont

rmacion técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del
acipnes propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones

3 yf servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

el tontratista no efectta el cargue de las facturas en el aplicativo SECOP |l durante la

corfespondera al supervisor realrzar dicha actividad, con el fin de garantizar el cumplimiento
tra tuales

ntrato debera oportunamente realié?r en la plataforma del secop Il el cargue de los informes
ratp asignado en concordancia con el ARTICULO 2.2.1,1.1.7.1. del decreto 1082 del 2015

1I."\>
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SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Soledad, de de 2026
Sefores

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.8

La firma : se compromete a sostener los precios
ofertados dentro del proceso, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir, el cual tiene
por objeto la PRE?TACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.8.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar ¢l nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar lu identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢l documento di identiticacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la dircccion del proveedar

Teléfono: Dilizenciar tel¢fonas de contacto del proveedor

Email: Diligenciar corren electrénico de notilicaciones
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TIPIFICACEON, ESTIMACION, DETERMINACION DE GARANTIAS
ETAPA CONTRACTUAL
MEC%’ESMO CLASEDE | TIPIFIGACION DE LOS ESTIMACION AS]GNACION VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO IE.‘. GOs - DEL RIESGO DEl: RIESGO a : VIGENCIA
VIGENTE POR UN
;EEEHJ)N?}E lﬁggbmgﬁ Ampara el riesgo de incumplimiento
DEL CONTRATO Y SEIS durante el plaze de ejecucion vy
VEINTE PCR : (6) MESES MAS PARA liquidacion del contrato la estimacion
GARANTIA | RIESSO | CoNrRhtol . | DEL vaLOR | CONTRATIST | FEGTOS " DE | ol o o ale e proende
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.12 | DEL ; el pago parcial o definitivo de los
INICIO EN LA FECHA DE i
CONTRATO SUSCRIBCION DEL perjuicios que cause a la entidad en
CONTRATO ¥ DE LAS los mismos términos de la clausula
s PRORROGAS S| LAS penal pecuniaria.
5 HUBIERE.
4 VIGENTE POR  UN
i TERMINO IGUAL AL
PLAZ DE EJECUCCION
: gg‘:UEgEﬂo - DEL CONTRATO Y UN | Ampara a la entidad de los perjuicios
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL SERVICIO 50%) DEL CONTRATIST | ANO MAS, CON INICIO | derivados del deficiente servicio
UNICA OPERATIVO ARTICULO k.2.1.2.3.1.15. &.I'ALOR DEL A EN LA FECHA DE | prestado por el contratista durante la
| CONTRATO SUSCRIPCION DEL | vigencia del contrato.
CONTRATO Y DE LAS
PRORROGAS &1 LAS
HUBIERE.
. VIGENTE POR  UN
! ;mfl}NgE ElinggbCI C?‘h] Ampara a la entidad de los perjuicios
PAGO | DB SALARIOS | CINCC POR DEL CONTRATO Y TRES que se le ocasione  como
GARANTIA RIESGO PREST \C!_C‘I}'ES E | CIENTO  {5%) CONTRATIST | (3) ANOS MAS, CON consecuencia de! incumplimiento de
UNICA JURIDICO INDEMNIZACIONES DEL VALOR A INICIO EN LA FECHA DE las obligaciones laborales a que este
LABORALES. DEL : SUSCRIPCION DEL obligado el contralista derivado de la
ARTICULO 2.2.1.2.3.1.13. | CONTRATO. - CONTRATO Y DE LAS contratacién del personal utilizados
v PRORROGAS SI LaAs | Para la ejecucion del contrate,
HUBIERE.
Ampara los dafios producidos por el
contratista con ocasion de la
ejecucién de contrato amparado, y
} | \T;:E?REI\:L{E] DgERPL AZE(IS seran beneficiarios tanto la eniidad
DANOS A TERCEROS DE EJECUCION DEL contratante como los terceros que
PCR | CONTRATO. CON INICIO puedan resultar afectados por la
@ARANT[A RIESGO RESPONSABILIDAD 200 SMMLV CONTRATIST EN LA IEECHA OE responsabilidad extracontractual del
UNICA FINANCIERO | CIVIL EXTRA- oA SUSCRIPCION DEL contratista © sus subcontratistas. La
CONTRACTIUAL CONTRATO Y DE LAS pdliza debera contener como minimo,
ARTicULO F.2.1.2.3.1.1?. PRORROGAS I Las | ®0 adicion a la cobertura basica de
HURIERE predios, labores y operaciones los
' ampares contemplados en el articulo
| 2.2,1.2,3.2.9, numeral 2 del Decreto
! 1082 de 2015
5 CLAUSULAS SANCIONATORIAS
MECANIOMO DE- | ioLAsEDe ﬂrmcn::auaeu:_:rmauaol ESTIMACION DEL RIESGO “s‘é;“gggDEL VIGENCIA JUSTIFICACION GOBERTURA | VIGENCIA
LA NO CONSTITUCION{DENTRO DEL | MULTA SO WALOR SE LA MULTA S APLIGATA POR CADA | CUANDC EL CONTRATISTA NO CONSTITUYA
8 mm’lrw U3 GeRo FANTO008 | commanra | BNOERETmo0 Y meTaroncz | DENTRS, OKL TERMRD, ¥ B Lt coria
g%smonriﬁcﬁqgﬁmosppmmns E:obm%um (o) SUS MODIFICATORIOS, LA
K PEAORKNL JIZERAUN?CE
LA MULTA SE APLIC
DlA DE RETARDO MASTA POR UN
MULTAS CUYO VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIaS
REsco N CERO FUNTD OGS | cont DEL SALD0 GUE (£ ADEUDE (A | PARCIAL OF ALOUNA OBLIGACION DERIVAD
MULTA JURIDICO IHCIMPLMIERTS. PARRIAL {0.5%) DEL  VALOR | GONTRATISTA ENTIDAD. ESTA SANCION SE | DEL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
DEJADCG DE CUMPLIR © IMPONDRA ~ MEDWNTE  ACTC | CONTRATISTA
ENTREGAR ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
L QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
: QUE DIERONLUGAR A ELLA
i
(5
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EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL AMPARA EL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O

VALOR TOTAL DEL CONTRATO DEFINITIVQ DEL CONTRATO POR PARTE DEL
CLAUSULA RIESGO INCUMPLIMIENTO totaL | VEINTE POR CIENTO (20%) CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATISTA, SE BUSCA EL FAGO PARCIAL Y
PENOL g fE L ARATCRIN BE BARICIEAD DEL VALOR TOTAL DEL | CONTRATISTA INCUMPLIMIENTO  TOTAL _ DEL | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE SE
FECUNIARIA CONTRATO CONTRATO Y PROPORCIONOL AL CAUSEN A LA ENTIDAD

INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL

CONTRATO
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FORMULARIO DE C¢

Barranquilla, sslecciongr i

Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL -
Ciudad.

Referenc:a presentacio

|||.

RE

ns

[i'f

ANE)@Q 8

JM;?ROMISO CON EL SISTEMA DE:@ESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

fecha.

GIONAL DE ASEGURAMIE&ITO EN SALUD No.8

istema de gestién de la segdridad y salud en el trabajo para el proceso de i :

d rf.d de coptrat

E'I(lds) susorito(s) a sal

& r‘\‘:"ll

consorcro de la unién t
cual debe identificarse
indicando instrumento
domicilio de la persong

.f{

her

eI
de
e
Ju

1. Nimero Diligencisr ef nriero del proceso cuyo objeto es: Transcriniy e

Fim O Ml
!\_.1»|'

Nombre dal reprezentante. : la_sociedad, asociacion. p

domiciliado en Domicio de 18 persona firmante., identificado con [Zoc :
H«pedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
poral, o de la asociacion proponente st se trata de persona juridica, caso en el
 manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacién,
constitucién y haciendo menmon a su registro en la camara de comercio del
ridica), quien en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n) su

My

voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes

consideraciones:
La Policia Nacional, me

con la “Politica del Sis;

en lo siguiente:
"La Policia Nacional de
manifiesta su comprom
no uniformados, contrat
riesgos laborales en tog
permita el cumplimiento

PERSONA JURIDICA

ter

Co
50
sta
os
de

Una vez ieida y conoci
y Salud en el Trabajo

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conoci

y Salud en el Trabajo, ¢
clase de riesgo para |
recomendaciones estal
del objeto del presente
Nota: seleccionar, segu

De igual manera en la eje

persona natural o juridic

Cumplir con las
haya considerad
encontrados en

al

38 Ftﬁi

clase de riesgo y tamafio ¢
al objeto del presente c nt

a
er_t
2
led
CON
t c

o
o€
el ¢

a g

diante la Resolucion 03843 degl; 09/09/2019, prevé en el Articulo 29 lo relacionado

na de Gestion de la Segurigad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,

ombia, en el ejercicio de su func:on de mantenimijento de seguridad y convivencia ciudadana,
pon la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados,

f y trabajadores en misién, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de los
(o]

s niveles de la Institucién; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnoldgico, que
los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”,

Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
fico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica,
e la empresa, actualizando 105 documentos técnicos y cumplimientos asociados
Fato.

T:

1 Politica que define la Policfa Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
fico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad econémica y
ual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y
idas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
trato y de las instalaciones pohcaaies en donde preste mis servicios.

Drresponda i
.umén del contrato ad:cnona[ »a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
ebera:

ligaciones del SGSST, que "{as normas legales vigentes y/o la Policia Nacional

n el contrato y acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos
;entro de trabajo donde desarrolla la actividad.
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e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevencion
de riesgos laborales. )

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

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

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

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

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, Il ol

2. Estandares minimos para empresas de _cj_z,nce (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo |, 11 6 1I1, '

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo |,
I1, 111, IV 6 V'y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente _

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

Nombre Representante Legal: Diliaanciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacidn del representants legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor ;

Teléfono: nciar leléfonos de contacto del proveedor

Email: [1{]s

arrea electronico de nolilicaciones

Dilic
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ANEXO N° 9

CERTIFICAGION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL

Yo, i ;

Representante | de la

Firma | i identificado
onc.c. de _ certifico que la firma

que represento,

e idoneidad del

‘Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnoldgicos y disponibilidad
personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacion, en las

condiciones sefaladas en los presentes términos de referencia.

Expedida el d ia

NOMBRE DEL |
PROPONENTE.

O C.C.

NIT
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Barranquilla, de 2026
Seiiores
POLICIA NACIONAL —REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No.8
Ciudad.
Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia cuyo objeto es PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN E)(AMEIN!ES DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS
Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD BOLIVAR —~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.”,

Yo , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de conformidad con lo establecido en el
(1a) me permito presentar, en nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de

quien se actla), propuesta seria y formal para participar en el proceso convocado por la POLICIA NACIONAL —
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la informacién suministrada en los términos
establecidos en la invitacién publica que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular
de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que
conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algin aspecto
concerniente a él.

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

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

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

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

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

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

S. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion o declaracién debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratacion
dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se interprete nuestra
propuesta. ;

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos en la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccion
Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

7, Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que se

deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la
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presente propuesta sobre [la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular
declaramos bajo nuestra résponsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y
cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y Adendas que llegaren
a suscribirse.
8. Manifestamos ademés que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones dél contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del mismo
se derivan, y declaramos qug se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el
conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que
conocemos todos los factares determinantes de los costos'de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se
encuentran incluidos en los téiminos de nuestra propuesta.

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

10. Reconocemos que hi la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso de
seleccion y contratacion, han| manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y
conocidas por el proponente| en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualguier aua |ehc:!a o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores
para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de
los documentos a los que hemjos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion en cuanto
al pasado o al futuro. . g
11. Reconocemos que pi los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién
contenida en este documerto ¢ proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha
considerado como una asespria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y
declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia
financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los
requisitos legales aplicables eh la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacién y del contrato que
se suscriba. , _
12. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del proceso que se nos ofrece, de la
invitacién publica y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjddl' acion que a nosotros se nos haga del proceso, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir LA DIRECG|ON DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 DE LA
POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas
que se expidan dentro del ﬂaro eso de seleccion y contratacién No. , las que de antemano aceptamos.

13. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no conhene ningun tipo de informacién confidencial
o privada de acuerdo con |a gy colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 se en'cfuentra facultado para revelar dicha informacién sin
reserva alguna, a partir de 13 fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas
proponentes o participante's el proceso de seleccién y contratacion impulsado, y al pablico en general (Esta
declaracion puede ser supfimida y sustituida por una en la que se declare que |a propuesta contiene informacion
confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacién, y la justificacign l gal y técnica que ampara los documentos gue sean citados con la confidencialidad
invocada, mencionando las normas, disposiciones, dec;slones de organismos competentes y actos administrativos
que le confieran tal confidencialidad a los mismos). i

14. Los suscritos (Integfantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los
resultados y obligaciones |de| contrato ofrecido, seguin los términos del Reglamento que rige el proceso de
contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada,
incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades
derivadas de la presentacién e la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato
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respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.
15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion aportada
con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la propuesta.

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

17. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion:
! Teléfono (os):

Fax: )
18. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacidn, los

pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
nimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

19. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
20, Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacion de la
misma. '

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Teléfono: Diligenciar teiéfonos de contacto del proveedor

Email: Diliaenciar correo electronico de notificaciones
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| DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA:
Me permito certificar la Figuiente informacién con el objéi’o de ser incluida/terminada en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera|SIIF.
APERTURA ; CANCELACION
I. DATOS ENTIDAL IIiIFORMANTE (Beneficiario) '
Entidad o beneficiario _ NIT G
Direccion:; | Telefono
Fax
Departamento f Ciudad 2 Municipio
Denominacion de la cuiénta Corriente

Ahorros

Teniendo en cuentq quE la Tesoreria informara al prouéedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuelnta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponezte; tebera manifestar si esta informacidn la recibira por correo electrénico o telefénicamente

para lo cual tendra en gquenta lo siguiente:

1. Sies através |de correo electrénico el proponente verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta dl cgrreo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dfa habil.

2. Si desea la ifformacién via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacién debera
acercarse pergonalmente a la Tesoreria para firmar el egreso original y el libro de radicacién de giros
de cuentas|comerciales S

CORREO ELECTRONICO: i sl ()

TELEFONO: f : Sl(__)

Il. DATOS DE LA ENfIPAD FINANCIERA:

Entidad Financiera | | ._Céddigo
Sucursal | Codigo . Ciudad
Direccién | Teléfono ~_ Fax

NuUmero de la cuenta |

NOMBRE Y FIRMA|BENEFICIARIO

Anexar: Fotocopia de 1§ Cédula de Ciudadania del Representante Legal
(Adjuntar original de %rtiﬁcacién bancaria). Certificacién Bancaria vigente, con expedicién no superior a 30 dias.
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FORMULARIO N° 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Barranquilla DE 2026

Senores.

POLICIA NACIONAL -DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
8

Ciudad.

Referem:la Compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Numero Ditigenciar el niimero del
COsG cuyo objelo es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. B."”,

| \

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridic
unien temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Rocumenios de
on v lugar de e_yeciu:,ron quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar .la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, responsabilidad de rendir cuentas;
TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

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

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

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningL'm funcionario publico en
relaciéon con su propuesta, con el proceso de contratacuon ni con la ejecucioén del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se comprometg

comisionista independiente, o

El proponente se comprome
asesores, y a cualesquierajotr
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y
la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les rmpondré las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornaos o

DE ASEGURAMIENTO EN

adjudicacion de la propuesta,

sobre funcionarios publicos

No ofrecer pagos o ha
ASEGURAMIENTO EN S

S|

P

ag
L

aceptada su propuesta. Asimi
es decir, aquellos que tenga

engariosa) en los procesos fo

distribucién de concursos o
de Industria y Comercio.

El proponente se comprom

s

a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaidia o un agente
un asesor o consultor lo haga en su nombre;

e formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
DS representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las

cualquier halago a los funcion’arios de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL
ALUD N° 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la
pien sea dlrecta o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia
Ledan influir sobre la aceptacrbn de la propuesta.

ps a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
JD N° 8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
5mo, debe tener en cuenta quie los acuerdos contrarios a la libre competencia,
N por objeto la colusidn (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o
los que tengan como efectola distribucion de adjudicaciones de contratos,
cion de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia

te a que los recursos ut:hzados para las gestiones pre-contractuales o

contractuales derivadas del p esente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de

activos, testaferrato, tréaficp «
manera contrarien las leyes d

estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

anticorrupcion.

En constancia de lo anteriof, y como manifestacién de fa aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente

documento) a los (dia del me:

El proponente:

en letras y nimeros, dias defmes de del afio).

Firma del representante leg

al

del proponente

Nombre o razén social del joferente: Diligenciar el nonibie complato del sroponente

Identificacion (NITO C.C IO €
Nombre Representante Legal
0)
2cdidn del proveedor
4 de contaclo del

rree eleclénic

Identificacian (C.C D C. E
Direccion: [ ]

O

ecreto 2753 de 1892, Arls, 44 y 47,

b.E O): Diligenciar la idantiiication del proponenie
Riligenciar sl nombre compl 1(3 del reprasentanie leaat
Diligaenciar el documento de i(nf*i’ﬁlflx acion del represenianiz legal
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FORMULARIO No. 4

CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad

El (los) suscrito(s) a saber Nombre dal represantanie leqal de la sociedad, asociacion, persona
juridica, consorcio. union_temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado
con Decumentos de identificacion v lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante
legal de , de manera

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

1

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

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

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

e Lavado de activos (LA).

« Financiacién del terrorismo (FT).

« Financiacion de la proliferacién de armas de destruccién masiva (FPADM).

e Trafico de estupefacientes o sustancias psicoactivas.

e Enriquecimiento ilicito.

¢ Corrupcién, soborno transnacional o cualquier conducta tipificada como delito en la
legislacion penal colombiana.’

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

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

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

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

Me comprometo a informar de manera inmediata a la entidad contratante cualquier situacion
que pueda constituir indicio 0 sospecha de operaciones inusuales o actividades que puedan
considerarse de riesgo en materia de LA/FT/FPADM, asi como cualquier cambio relevante
en la estructura societaria o en los beneficiarios finales.
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8. Finalmente,

y de resultar adjudicatario del proceso, me comprometo a que todos los recursos

que financiaran la ejecucion del contrato, incluidos los flujos operativos, néminas, pagos a
proveedoreg e inversiones, mantendran origen licito y verificable, garantizando la

trazabilid

El proponente:

ad y transparencia en los movimientos financieros asociados al contrato

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén sqcial del oferente: Diligenci:

Identificacion (I\
Nombre Repres

Identificacion (C
Direccién: Dilige

Teléfono: Diligey
Email: Diligencips

b

gl nombre complete del proponente

ol

i |2 identificacion del preponernie

ciar ¢l nohire complelo cel representante lagal

IMOCccOCEN):C
enfante Legal: Dilige :
.C|O C.E. O) Diligenciar el doctrmento de identificacion dal represenianie legai
ngar la direccion del proveador

ibr teléfonos de contacte del proveedor
gorreo electronice de notificaciones

igenc
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Barranquilla,

Sefores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia PN RASES8 MIC __ 2026, cuyo
objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE. APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.”,

Et(los) suscrito(s) a saber' No_n']ij_l_'n del r";,pnasr:n_mn!@ legal de |a sociedad, asociacion ¢ persona juridica
&) del cansorcio o union tcmporal proponenie) domlclhado en
Ds¢ s1a]iel .ho d._ pt“r‘"\ﬂa ﬁrm"antn, |dent|fcado con Documento de identificacion d ' :
lugsr de expedicion, quien obra en calidad de representante Iegal Sor 2ccionar la opcion correspondic

si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha somedad
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:;

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegiil
la_madalidad de coniralacion, para la celebraclon de un contrato estatal para. Transcribir el abielc

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
o por terceros formalmente designados para el efecto.

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente conozca
o llegare a conocer en desarrollo y E'.}E.‘CUCIOF‘I de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad:vigente y que haga parte de la informacion confidencial.
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5. Reconocer que
autorizacion| p
otro derecho de

| recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
rmiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier
propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

o0

6. Suscribir, con | antelacion a la revelaciéon de la informacion confidencial, los acuerdos de
conf‘denc;aI}dac que se ajustan a todo lo"dispuesto en el presente acuerdo con todos sus

empleados y/o| familiares de los mismos, contratistas, subconfratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente
entregada a| pi

mantendréd una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
ponente cuando lo solicite.:

xclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en
ucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

8. Utilizar unic y
desarraollo y eje

3

9. No utilizar lalinformacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucion
del contrato, ¢ provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos.

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

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

12. No acceder| capiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la
informacion cpnfidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional. :

13. Cumplir con la gonfidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza |a groteccion de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdnsogial del cferente‘ Diliga

Identificacion (NIT E
Nombre Repres
Identificacién (C|C [
Direccion: Diligehcid
Teléfono: Diligerici
Email: Diligenciz

sentante legal

C E El) Daliqcnc.w &l cn
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FORMULARIO N° 6

COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
Ciudad, seleccionar la fecha

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

Ref. Proceso de seleccion abreviada minima cuantia Numero PN RASES8 MIC 2026 cuyo objeto
es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUDDE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.". )

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedida en
actuando en nombre- propio y/o en representacion de la firma
identificada con el Nit. No.

manifiesto que con la adjudicacion del presente proceso contractual me comprometo a contnbu:r
activamente a la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la contaminacion, el
control de los impactos ambientales asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asi
mismo me comprometo a promover el mejoramiento continuo del desempefo ambiental de la
Institucién.

En cumplimiento de lo anterior, me comprometo a:

» Dar cumplimiento a la legislacién ambiental colombiana vigente, de conformidad con la
naturaleza de las actividades desarrolladas en el marco del contrato.

> Tramitar, mantener vigentes y cumplir los permisos, concesiones, autorizaciones y/o licencias
ambientales que sean requeridos antes, durante y al finalizar la ejecucién contractual

> Aplicar buenas practicas ambientales, tales como el uso eficiente del agua, el ahorro de energia,
la adecuada gestion de residuos, el cumplimiento de los limites maximos permisibles de
emisiones, el uso de productos biodegradables, y la reduccién del uso de plasticos de un solo
uso, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

» Asegurar la segregacion en la fuente, almabenamiento temporal seguro, transporte y disposicion
final por parte de gestores autorizados, manteniendo manifiestos, actas de disposicion final y
certificados. Cuando aplique, cumplir el PGIRASA u otros planes sectoriales.

» Disponer de convenios y/o contratos vigentes con un gestor externo debidamente autorizado, asi
como de las actas de disposicion final correspondientes. Asi mismo, el gestor externo debera
contar con las licencias ambientales vigentes, certificados requeridos por la normatividad
aplicable y demas documentos habilitantes. Toda la documentacion deberd mantenerse
actualizada y, en caso de ser requerida, sera remitida al supervisor del contrato.

> Garantizar que el personal bajo mi responsabilidad se encuentre capacitado en temas
ambientales relacionados con la gestion integral de residuos, saneamiento basico y cumplimiento
ambiental, disponiendo de las actas, reglstros y certificaciones de capacitacion y socializacion
respectivas.
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» Asumir como responsabilidad propia cualquier infracciéon ambiental derivada de la omision en la
obtencion de permisos, concesiones o licencias ambientales que resulten necesarias antes,
durante o al finaljzaf |a ejecucion del servicio u obra

» Colaborar y propender por el mejoramiento continuo, con el propésito de identificar, fortalecer e
implementar de a_iera permanente practicas innovadoras y sostenibles en el desarrollo de las
actividades contractuales.

> En caso de que |a grestacién del servicio se realuce en las instalaciones de la unidad, contribuir
al cumplimienta de los programas ambientales establecidos por la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 8, en lo relacionado con el manejo de residuos soélidos y
residuos peligrosos)manejo de vertimientos, responsabilidad social, uso eficiente del agua y uso
eficiente de la en erF ia. L

El proponente: ;
Firma del represent
Nombre o razén|sogial del oferente:
ldentificacion (N[T 1 C.C O C.E D)
Nombre Represént nte Legal: Diligen ik
Identificacion (CIC [0 C.E. O) Diligenciar &l documeanto de lf‘l.,llilflu acion del representanie
EE : ;
Direccion: Diticahcisr |a direccion del proveadar
Teléfono: Dilicencizy telélonos de contacio del provesdor
Email: Diligencizlr cdrreo electronico de natificacios nes
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FORMULARIO No 7

FORMULARIO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Soledad, de de 2026

Senfores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso PN RASES8 MIC ___ 2026, cuyo
objeto es; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.".

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania
No expedida en _ - manifiesto bajo la gravedad del
juramento: Que no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
legal establecidas en la Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas
sobre la materia y que tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar con el Estado (Policia Nacional - REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD No 8).

En especial, que no aparezco reportado en el 'Eoletln de Responsables Fiscales vigente, expedido
por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610
de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diliganciar el nombre completo del proponenis
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identilicacion del proponente

Nombre Representante Legal; Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del reprasentanie legal
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Uiudad, seleccionar |

Sefiores.
REGIONAL DE AS

EG
Ciudad. |

FORMULARIO No 8

|CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

&l.dv
xlCle.

URAMIENTO No. 8

Referencia; constang
2026, cuyo objeto

ia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso PN RASES8 MIC
s: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE

SALUD DE LA POLIC
REGIONAL DE ASEGU

Yo

NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR -
MIENTO EN SALUD NO. 8.”,

, Identificado con la Cedula de Ciudadania

No

expedida en

Empresa

representante legal de Ia
_con Nit N°

manifiesto bajo la gra
senaladas en el articu
firma de la presente ¢
a las entidades pro

vedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales
lo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anteriores a la fecha de
ertificacion, por tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago
motoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes

parafiscales ( Cajas de compensacién familiar, SENA, ICBF) segun consta en la tltima planilla de

pago No_que se efec
obligacion durante 13
VOLUNTADES TIEN
TECNOLOGIAS EN |
DESTINADOS A LO
POLICIA NACIONAL
CARTAGENA - Es
ASEGURAMIENT

El proponente:

da por medio de la entidad y ; nos comprometemos a cumplir con dicha
vigencia del contratado cuyo objeto es: EL PRESENTE ACUERDO DE
= POR OBJETO REGULAR LAS CONDICIONES PARA LA PROVISION DE
BALUD, CONSISTENTE EN EL SUMINISTRO DE LENTES Y MONTURAS,
5 USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
DE LOS DEPARTAMENTOS DE SUCRE, MAGDALENA, BOLIVAR (ESPRI
PRI MAGANGUE) Y LA GUAJIRA, ADSCRITOS A LA REGIONAL DE

T

EN SALUD NO. 8.

Firma del representante
Nombre o razén social d
Identificacion (NIT O C.

legal del proponente _
el oferente: Diliganciar al nombre ¢
b O C.E O): Diligericiar la idenlifi

pieto del preponenie
on gel proponente

Nombre Representante/ | egal: Diligenciar el nombre conipleto del resresantanie lega
Identificacion (C.C O0 CJE. O0) Diligenciar el documente de identificacion del renresents
Firma del Contador publjco y/o Revisor fiscal

Bl N

a

Nombre: Gilinencia
Identificacién (C.C O

Cargo: ligenciar cyrgo
Namero de la Tarjeta Pr

binbire complalo dal proponente
E. O) biligenciar ef documento de dentificacion del representante legal

Ffesional: Diligenciar ¢l ntimero dg la tarjeta profesional
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FORMATO EXPERIENCEA DEL PROPONENTE
Soledad, de de 2026

Serfiores,
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8

Referencia: Experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia , Numero Diligenciar el numero da!
proceso cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DE SALUD EN EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA

NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8.” ;

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

5 'MODALIDAD * 8
g 3] G5 e g =B in FOLIO EN QUE
e z3 05 < E8%c ENQUESE | encuENTRA
3 ENTIDAD WS <3E | . % Zhad ENCUENTRA | prottins
o CONTRATANTE o 5= || |ut|c | PART | oOzgzE LA
2 0 wEo | €2 <% | GERTIFICACIO LA
Q il - A Qg N EXPERIENCIA
Q w < 7]
o S 2 PRESENTADA | ENELRUP.
- EN LA OFERTA
1 | Momre del contratante nommea | oommaa |Bl ol ol 0o 00
g | eembredelconlzatante pomavian | oommaa (ol o |a| % 00 00
5 | Homfe del contialante oomaias | oomman [o|l oo % 00 00
4 Leontizianie pomiaa | pommiaa ol o |lo| % 00 00 0o
g | & DomisiAs | oDmwAA B | O | O % 00 0
TOTAL s 0o

*1: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

r

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego
de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente {
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completlo del proponente
Identificacion (NIT 0O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacic proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del reprasentante legal
Identificacién (C,C [0 C.E. ) Dilinenciar e! documenio de identificacion del representante lagal




ELABORACION :DLE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
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FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO Bt N s GIEHAL

FORMATD DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Este anexo debe serdiligenciado por todo el personal que conforma el Recurso Humano
Ofertado. La Regional de Aseguramiento en salud.No.8 — Unidad Prestadora de Salud Bolivar,
se reserva el derecho de verificar la informacién plasmada en este formato.

FORMATP DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:
Nombres y Apelljdos:
Cedula de Ciudadapia:

Fecha de Nacim erjto: Nacionalidad:

Profesion:

Nombre Univers dé :

No. Registro Profesional:
Titulo Obtenido:

Especializaciones: |

w

Subespecializacion

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Serviciolen la Institucion Oferente: '

Cargo que desemgraﬁa:

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL
CC No. ' L




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

FORMULARIO 10

FORMATO DE VISITA TECNICA

La Unidad Prestadora de Salud Bolivar por medio del comité técnico evaluador designado para este proceso,
realizara visita de campo al oferente, en el plazo de evaluacion de la propuesta, para adelantar la verificacion

de las condiciones establecidas.

ITEM CRITERIO TECNICO OBSERVACIONES S CU”}pLE 5

DISTINTIVO DE HABILITAGION DE SERVICIOS:
1 712 TOMA DE MUESTRA LABORATORIO
2 706 LABORATORIO CLINICO

SISTEMAS DE INFORMACION
5 HISTORIA GLINICA (ELECTRONICA) CON USUARIOS Y
PERFILES DEFINIDOS - ACCESOS RESTRINGIDOS
PROCESOS PRIORITARIOS

3 PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
4 FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
- REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS (FORMATO DE

REPORTE)
5 PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
7 COMITE DE INFECCIONES

1. CONCEPTO FINAL DEL COMITE EVALUADOR

Conclusién técnica:
O Cumple con los criterios establecidos

O No cumple con los criterios establecidos
Observaciones generales del comité:

Firma del Comité Evaluador Técnico:
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INDI( A

INDICADORES
Los siguientes s
han obtenidt?llcq
GUIA DE INTER
Semaforizacion
Para garanti&ar
implementadﬁ u

FORMULARIO 11

DORES DECRETO 441 DE 2022) INDICADORES TECNICOS DE
CALIDAD, DE GESTION Y'RESULTADOS (IMPACTO)

TECNICOS DE CALIDAD, DE GESTION Y RESULTADOS (IMPACTO)

on los indicadores de calidad, gestion y resultados que hasta el momento se
 la intervencion a la poblacién objeto del contrato:

PRETACION &
de Indicadores de Seguimiento Contractual

un control eficiente y transparente de la ejecucién contractual, se ha
n sistema de semaforizacion. Esta herramienta visual permite identificar

rapidamente Ije|
basada en datos
Las convencion:
@ Azul (Sobre
gestion exce;.{;ci:
@ Verde (Op
pactados, sitlian
Amarillo| (I
parcialmente] R
criticos.

aceptables, indi
Importancia cte |
La impleme

informacion
un seguimie
necesidad de an
Al estandarizar
permitiendo jrio
en los procesps
en cada unidad.

@ Rojo (De ici{

ac
3
0|

stado de cumplimiento de los compromisos y facilitar la toma de decisiones
precisos,

s definidas para la medicién de los indicadores son las siguientes:

aliente): El desemperio supera las metas establecidas, evidenciando una
nal y un valor agregado en la ejecucion.

imo): El resultado cumple plenamente con los estandares y cronogramas
ose dentro del rango de normalidad esperado.

suficiente): Se identifican desviaciones menores o metas alcanzadas
quiere atencién inmediata y ajustes para evitar el escalamiento a niveles

nte): El resultado esta significativamente por debajo de los niveles minimos
ando un incumplimiento que compromete los objetivos del contrato.
Semaforizacién en el Seguimiento

6n de este sistema es fundamental para transformar datos técnicos en
ionable. La semaforizacion permite que cualquier interesado realice
ntuitivo y agil, facilitando la interpretacién inmediata del desempefo sin
alisis exhaustivos de cifras complejas.

la evaluacién, se garantiza una comunicacién clara entre las partes,
izar esfuerzos en las areas criticas (rojo y amarillo) y mantener la estabilidad
=xitosos, asi como la activacion del anélisis por parte de los equipos técnicos

v

NOMB
RE DEL
INDICADO
R

EORMULA OPERACIONAL

79% -70%

Nurigrador: Nimero de usuarios
Propor :
cidn de que califican como buena o muy
satistacels buena su experiencia global respecto A
H alebial dal a la atencion recibida 8
usguario del Denominador: Numero total de
sersidio usuarios'~ que respondieron la
encuesta de satisfaccion.

Indicador Nro 1.

1. Nombre: Proporcid

n de satisfaccién global

satisfechos con la tcti'alid
del servicio, la comunicag

2. Descripcion: Es |

in indicador clave de calidad que mide el porcentaje de usuarios que rfeportan estar
ad de la atencién recibida en una institucién de salud, evaluando aspectos como la calidad
i6n, la accesibilidad y la empatia del personal, a través de encuestas aplicadas a pacientes.

porcentaje

3. Unidad de medida

2 e ss
Tyl

POLICIA NACIONAL
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4. Férmula Numerador: Numero de usuarios que respondieron muy buena o
buena a la pregunta ;cémo calificarfa 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 Mensual
medicién

6.Progresividad de la medicién >

La evaluacion del indicador se realizara de forma gradual para permiir el despliegue de las herramienlas de
captura de informacién y la implementacién de planes de mejora en el servicio:

Mes 1: El objetivo principal ser4 alcanzar el lamafio de muestra minimo represenlativo (el 10% de los usuarios
alendidos); el contralista deber4 presenlar un informe de barreras detectadas.

Mes 2 a Mes 4: Se exigird un cumplimiento minimo del 80% sobre la meta establecida (si la meta es 90% de
salisfaccion, el umbral de aceplacién serd 70%), el preslader debe demosirar que ha implementado acciones
correclivas sobre las quejas del mes anterior.

Mes 5 en adelante: Cumplimienio del 100% de la mela pactada. A partir de este punio, el indicador sera
vinculante para la evaluacién de desempefio contractual.

7. Tipologla [ Calidad

8. Poblacién sobre la cual se efeciuar4 la medicién N/A

9, Referente técnico del Resolucién 256 de 2016, Res 1446 de 2006
indicadar

10. Mela, umbral o rango esperade

11. Peso porcenlual del i s
indicador entre lodos los 79% -70%
indicadores de calidad, '
gestion y resultado

TIPO DE NONERE DR IA RESULTADO

DEL JMETA
INDICADOR INDICADOR . QRERACIONAL "/ (SEMAEQRO)

Numerador:
Numero de
solicitudes
atendidas sin
y barreras

Calidad / Accesibilidad e administrativas,
Acceso sin barreras Denominador;
Numero total de
solicitudes de
servicios de salud
registradas en el
periodo evaluado.

Indicador Nro. 2

1. Nombre: Accesibilidad sin barreras A

2. Descripcion: Mide el porcentaje de soliciludes dé’servicios de salud que son atendidas sin Ia presencia de
barreras administrativas, tales como {rdmites innecesarios, demoras injustificadas, negaciones no pertinentes o
fallas en los procesas de autorizacién. Este indicador permile evaluar la eficiencia en la geslién administrativa y el
acceso efectivo de los usuarios a los servicios, especialmente en procesos de asignacién y prestacion de
atenciones en salud.

3. Unidad de medida: Porcentaje -

4. Férmula Numerador; Numero de solicitudes atendidas sin barreras
administrativas.

Denominador: Ntimero total de solicitudes de servicias de salud
registradas en el periodo evaluado.

5. Periodicidad de medicién Mensual
6. Progresividad de la medicion i
La evaluacién del indicador se implementara de manera gradual, considerando el ajuste de los procesos
administrativos y la adopci6n de mejoras en la gestién de la demanda:
Mes 1: Levantamiento de linea base. identificacion de barreras administrativas frecuentes y ajuste de procesos
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internos.
Mes 2aMes 4: C
Mes 5 en adelan

evaluacion contractuall

mp

imiento minima del 85% de la meta'f.éstah!ecida. permitiendo ajustes en la operacién.
umplimiento del 100% de la meta (2 95%), con caracter obligatorio y vinculante para

7. Tipologia

l

Cal;dad-acéésc

8. Poblacion sobre
que realizan solicitude

Iac
5 d

ual se efectuara la medicién: Usuanos del subsistema de salud de la Policla Nacional
servicios de salud.

9. Referente técnic
indicador

od

|

Ley 1438 cia 2011, Decreto Ley 019 de 2012, Resolucion 256
de 2016, Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS), Cecreto
441 de 2022

10. Meta, umbral

0 rafigo esperado

11. Peso porcentu
indicador entre todos
indicadores de calidad
resultado

al d
0s |

_—

, gestiony

Gestion

DE

INDICADORES DE REPORTE TRIMESTRAL

NOMBRE

L

INDICADOR

fa

gD

turacién,

Oportunida
en el tramite y

de

GUIMIENTO CONJUNTO PROGRAMADO MEDIANTE AUDITORIA

FORMULA OPERACIONAL

Numerador: Total de facturas
validas 'y debidamente auditadas,
pagadas al contratista dentro de los
plazos establecidos por la ley y el
conirato en el periodo evaluado.
Deriominador:  Total de - =
facturas vdlidas radicadas y 79% -70%
aceptadas por la supervisién en el

perlodo.evaluado.

Indicador Nro 1
1. Nombre: Oportun

ida'J de pago en el trdmite y pago de fac“t'l]racidm (LEY 1122 DE 2007 y Decreto 441 de 2022)

2. Descripcion Este
de facturacion y pagos,

defi

indifador busca evaluar el cumplimiento de las obligaciones definidas en cuanto a los procesos
nidos en la ley 1122 de 2007 entre las partes.

3. Unidad de medida: p

4. Férmula

preentaje

Numerador: Total de facturas vdlidas y debidamente auditadas,
pagadas al contratista dentro de los plazos establecidos por la ley y el
contrato en el periodo evaluado,

Denominador: Total de facturas validas radicadas y aceptadas por
la supervision en el periodo evaluado,

de

5. Periodicidad Trimestral
medicién |
6. Progresividad de la medicién

Mes 1-2: Se utilizara
identificaran los cuellos|de
Mes 2-3: Se exigira un

Mes 4 en adelant

indicador sera \nnculan{e p

p{ara estandarizar los requisitos de la factura (soportes, RIPS). Durante este periodo se
botella en la radicacion,

3 cumplimiento minimo del 80% de las facturas validas pagadas dentro del témino legal,
el prestador y la entidad depen demostrar la reduccion de glosas jnjustificadas.

El cumplimiento de la meta ser4 del 100% de caracter obligatorio, a partir de este punto, el
bra |a evaluacién de desempefio contractual, bajo el Decreto 441 de 2022

7. Tipologia

8. Poblacién sobre

a Cl

ual se efectuara la medicion N/A

Gestion ".

9. Referente técn
indicador

co |

del

2335 de 2023 y Resdlucidn 2284 de 2023 (Scportes de cobro y RIPS).

Ley 1122 de 2007 (Articulo 13, literal d, sobre flujo de recursos),
Decreto 441 de 2022 (Acuerdos de Voluntades en Salud), Resolucion
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10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del
indicador entre lodos los
indicadores de calidad,
gestién y resullado

"TIPO.DE NOMBRE DEL FORMULA S
INDICADOR INDICADOR OPERACIONAL Al

Numerador:
Tolal servicios
presiados
efectivamente en el
Indice de mes anterior.
Gestion Conversion de Denominador:
Servicios Faclurados Total servicios
! faclurados en el
mes
inmediatamente
siguiente

Indicador Nro 2 e
1. Nombre: Indice de Conversién de Servicios Facturados

2. Descripcion: Se define lécnicamente como un Indicador de'Ejecucion Presupuestal y Conciliacién de Servicios, Su propésilo
es asegurar que la facluracion mensual sea un reflejo fiel de las atenciones realizadas, evitando que el gasto reportado supere los
limites financieros asignados, con el fin de deleclar desviaciones o sobre-gjecuciones de manera femprana.

3. Unidad de medida: porcentaje

4. Formula Numerador: Tétal servicios preslados en el mes anterior
Denominador: Total servicios faclurados en el mes inmediatamentle siguiente

Fta

5. Periodicidad de trimestral
medicion

6. Progresividad de la medicién

La medicién busca la transparencia en el reporie de costos y la eliminacién de la facluracién represada:

Mes 1-2: Periodo de ajusle entre los sislemas de informacion del prestador y la entidad responsable del pago. mes

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

7. Tipologia ] Gestion

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

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

financiero. Decreto 4747 de 2007: Regula la relacién entre prestadores y pagadores,
especificamenle en lo relacionado con soportes de facturacion y radicacién.

10. Meta, umbral o rango esperado

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

NOMBRE DEL - FORMULA
INDICADOR OPERACIONAL

TIPO DE INDICADOR

RESULTADO
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Gestion

‘Numerador: Total
facturas sin glosas en el

Tasa de mes
Precision de 3 : .
Eachitacan Denominador: total

facturas radicadas en el
mismo pericdo

Indicador Nro 3
1. Nombre: Tasa de Pr

Bcis

dn de Facturacion

2. Descripcidn: Se define té
fact
de |

proparcién del valor de las
de soportes, frente al total
Un indicador de gestién

cnicamente como un Indicador de eficiencia y calidad en el proceso de facturacidn, que mide la

Liras que son aceptadas por el pagador, tras cumplir con todos los requisitos técnicos, legales y

facturacién radicada en un periodo determinado.

deffacturacion correcta es crucial porque mejora el fiujo de caja, reduce costos operativos par
glosas, fortalece la transparendia y la confianza entre las entidades, al reducir el nimero de discrepancias, se minimizan los
conflictos y se enfoca la colabdracién, optimiza el ciclo de ingresos, y eleva la calidad del servicio, al asegurar que las facturas
validas se paguen a tiempa, mientras se identifican y corrigen fallas en los procesos.

3. Unidad de medida: porcéntaje

4. Férmula

Numerador: Total facturas sin glosas en el mes
Denominador:-iotal facturas radicadas en el mismo periodo

(¥

5. Periodicidad de medicior

trimestral

6. Progresividad de la
La evaluacién de la p
prestador se alinee con el

Mes 2: Se considera un pe

el fin de identificar las caus
esperado es del 85%.

Mes 3 (Fase de Establ

detectadas. Se exigira un
Mes 4 en adelante (F

Je

cion
recisipn en la facturacion se aplicara de forma gradual para permitir que el equipo de facturacién del

anlal de glosas de |a entidad:

S 1€

iodo de ajuste técnico. Se medira el mdncador sin impacto en la calificacion de desempefio, con

currentes de glosa (ej. falta de sopones errores en RIPS o falta de autorizacion). El cumplimiento

acién): El prestador debera haber - .implementado acciones correctivas sobre las causas

¥ A
%Jmienm minimo del 92% de precisién (valor de glosa aceptada vs. valor radicado).

e Régimen Permanente): Se exigira un estandar de excelencia con un cumplimiento del 96%

o superior. Un resultado por, Hebajo de este umbral se considerara-una ineficiencia administrativa que afecta la gestién del
riesgo financiero. | '
7. Tipologia i Gestion
8. Poblacién sobre la clal §e efectuara [a medicion N/A
9. Referente técnico del indicador Ley 1122 de 2007, Decreto 441 de 2022, Resolucién 2335 de 2023
i y Resolucién 2284 de 2023 (RIPS y soportes de cobro wgenles}
10. Meta, umbral o rango esperado

11. Peso porcentual del indicador 7 %
entre todos los indicadores, de talidad,
gestion y resultado |
Paragrafo 1: En cas deipresentarse eventos imprevisibles, fuerza mayor o caso fortuito que afecten la prestacion

de los servicios o tec|

notificar por escrito al su

adelantar

los ajustes y modlflc

en el articulo
2.53.4.3.1delD

E! canal electrén
necesaria para la
revision de los in

El canal electrén
necesaria para la
revision de los in

IUIL

cF

i

ico
dic

|
ico

ias en salud, asl como el cumplimiento de los indicadores pactados, el contratista debera
pervisor del contrato y a la Regional de Aseguramiento en Salud No, 8, con el fin de

aciones contractuales que cor’r;espondan, de conformidad con lo dispuesto
eto 441 de 2022.
dispuesto para la notiﬁcaciéhig‘ie novedades o el envio de la informacion

adores es: desuc.upres@policia.gov.co.

dispuesto para la notificacién de novedades o el envio de la informacion

dio?dores es: demag.upres@policia.gov.co.
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El canal electronico dispuesto para la nottflcacufm de novedades o el envio de la informacion
necesaria para la

revision de los indicadores es: debol.upres@pollma.qov.co.

El canal electronico dispuesto para la notifi caCibn de novedades o el envio de la informacién
necesaria para la

revision de los indicadores es: degua.upres@policia.gov.co.

Paragrafo 2: En caso de que se presenten eventos NO imprevisibles que afecten el
cumplimiento de las metas,

umbrales o rangos esperados, €l supewlsor como primer mecanismo de accion, realizara una
reunion con el

contratista con el fin de establecer un plan de mejora. Si, durante el siguiente periodo de
medicidn o revision del

indicador, persiste el incumplimiento de las metas, umbrales o rangos pactados, el supervisor
remitira a la Regional

de Aseguramiento en Salud No. 8 la informacién correspondiente (informes, actas de acciones
de mejora, entre :

otros) para el tramite administrativo y contractual a que haya lugar.

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

1. Caracterizacién de la poblacion.

2. Resultado del indicador y porcentaje o nwel de cumplimiento.

3. Descripcién de avances.

4. Fecha de corte.

Del mismo modo debera efectuarse seguimlento a las acciones administrativas para mejorar y
facilitar los procesos

de facturacién y de gestion de cuentas medlcas asl como a los procesos de referencia y
contrarreferencia y a las

acciones para la atencién con y sin mediacion de la autorizacion.

POLICIA NACIONAL







