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Anexo I-D
Cédula de sancion

1. La prueba efectiva de analisis clinico debe incluir, los siguientes grupos: Quimica Sanguinea, Biometria Hemdtica Completa, Examen General de Orina, Determinacién Antigenos del
Sistema ABO/RH, Kit para toma de muestra; los cuales en conjunto forman un paquete de analisis de laboratorio efectivo.

2. En caso de que no se entreguen los insumos para realizar uno de los rubros del andlisis integral, se realizaran los analisis incluyendo los reactivos que si hayan sido entregados; se
contabilizara como analisis integral pero se descontard el costo unitario del insumo de andlisis que no se haya podido realizar.

3. Con base a los insumos entregados en tiempo para realizar los andlisis se evaluara al proveedor conforme a la tabla de calificacidn, se sancionara con un .015% por cada insumos de
andlisis no realizados y por la cantidad de pruebas que no se realizaron de ese rubro. Se descontara también del total de la facturaciéon mensual la nota de crédito por los insumos no
entregados.

4. El méximo porcentaje que se podra descontar como sancién de manera mensual sera del 50% de la facturacién.

Tabla de calificacion de entrega de insumos

% de sancion sobre la Insur:nos % a
. i o . L Insumos efectivos
. e . Insumos que integran la prueba | facturaciéon mensual | Precio unitario L. Insumos no descontar Nota de

Prueba efectiva de analisis clinico: . e e vr s ) ; solicitados en el | entregados en ..

efectiva de analisis clinico: (Por insumo no por insumo . entregados en el mes|de la factura| crédito

entregado) mes: tiempo en el mensual
mes:

Quimica Sanguinea de IV
Quimica Sanguinea Elementos 0.015% - 0.00% $0.00

Perfil de lipidos 0.015% - 0.00% $0.00
Biometria Hematica Completa Biometria Hematica Completa 0.015% - 0.00% $0.00
Examen General de Orina Examen General de Orina 0.015% - 0.00% $0.00
Determinacidn antigenos del Sistema Grupo Sanguineo 0.015% - 0.00% $0.00
ABO/RH Factor RH 0.015% - 0.00% $0.00

Kit completo para toma de
Kit para toma de muestra muestra 0.015% - 0.00% $0.00

TOTAL A DESCONTAR
Pruebas efectiva de DE FACTURA
andlisis clinico: MENSUAL 0.00% $0.00
Ejemplo

Pruebas de analisis clinicos

incompletas

Pruebas de analisis clinicos

solicitadas

Monto por prueba efectiva antes

de l.V.A.

Facturacion antes de |.V.A. S -

Facturacion con I.V.A. S -

Nota de crédito con I.V.A S -

Porcentaje a descontar S -

TOTAL A PAGAR S B




