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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

 
POLICÍA NACIONAL 

CÓDIGO: 2BS-FR-0004 

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACIÒN DE 
ESTUDIOS PREVIOS VERSIÓN: 7 

 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

 
Montería,18 de noviembre de 2021 
 

1. DEFINICIÓN O IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR 
 

1.1 DESCRIPCIÓN 
GENERAL DEL 
OBJETO 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, 
HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO 
DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 
052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE 
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA 
NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 

 
 

CLASIFICACIÓN 
UNSPSC 

Segmento Familia Clase Producto 

85101603 
Servicio 
de Salud 

Servicios 
Integrales 
de Salud 

Personas de Soporte 
de prestación de 
servicios de salud 

Servicios de 
Cuidados Personal 

en Instituciones 
Especializadas  

 
 

1.2 VALOR ESTIMADO 

El valor total estimado para el presente proceso de contratación será de 
TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. 
($35.700.000.00) distribuidos así: 
 

RUBRO 
PRESUPUESTAL 

UNIDAD 
EJECUTORA 

VIGENCIA 
2021 

VIGENCIA 2022 

02-02-02-009-03-01 RASES Nº 6 $1.000.000.00 $30.000.000.00 

02-02-02-003-05-02 RASES Nº 6 $300.000.00 $4.400.000.00 

TOTAL $35.700.000.00 
 

1.3 CERTIFICACIÓN PLAN 
ANUAL DE 
ADQUISICIONES, 
GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO Y/O 
INVERSIÓN Y/O 
VIGENCIAS FUTURAS. 

SERVICIOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD 
HUMANA Y SERVICIOS SOCIALES 

 

Vigencia 2021: $1.000.000.00  
Vigencia 2022: $30.000.000.00  

 
PRODUCTOS FARMACEUTICOS. 

 
Vigencia 2021: $300.000.00 
Vigencia 2022: $4.400.000.00  
 
La vigencia 2021 está amparada mediante resolución 001 del 01/01/2021 
 

La vigencia futura 2022 estará amparada mediante oficio GS-2021-025790 – 
DISAN –PLANE fechado el 04/05/2021 

02 02 02 009 03 01 

02 02 01 003 05 02 

1.4 CLASE DE CONTRATO CONTRATACIÓN DIRECTA – INTERADMINISTRATIVO 

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE 
LOS PROPONENTES  

El perfil de los prestadores que están en capacidad de ofrecer el servicio 
deberán ser entidades habilitadas y que estén trabajando bajo políticas de 
calidad en la prestación de los servicios objeto del presente proceso de 
contratación. 
 
Debe contar con certificado de habilitación de los servicios a prestar, soportado 
por Registro único de habilitación para cada uno de los servicios a contratar en 
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su IPS, sede principal y cada una de las IPS sedes alternas que en su oferta 
pone a disposición. 
 
De igual forma, la convocatoria está abierta a las Mypes y/o Mipymes de 
conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015. 
 
Podrán participar los oferentes nacionales o extranjeros. 
 

1.6 IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACIÓN 

IDENTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD. 
La necesidad que busca satisfacer la Regional de Aseguramiento en salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud 
Córdoba, es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, 
NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO 
DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, DESCRITOS 
EN EL ANEXO NO. 6), O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE 
SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO – CORDOBA, lo cual encuentra su 
justificación en la misionalidad y las funciones que le asisten a la Dirección de Sanidad como la dependencia 
encargada de administrar el Subsistema de Salud de la Policía Nacional con sujeción a las directrices trazadas por 
el Consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la policía Nacional y de prestar los servicios de salud a 
los afiliados y sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus Establecimientos de Sanidad Policial o con 
Instituciones prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, de conformidad con los planes, políticas, 
parámetros y lineamientos establecidos por el Plan de Servicio Militar y Policial.  
 

El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad para el caso de Servicios médicos se efectuará en el marco 
del Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policía Nacional del 27 abril 
2001 y para el caso de Suministro de Medicamentos se efectuará en el marco del Acuerdo 052 CSSMP del 01 de 
abril de 2013, publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se establece el Manual Único de 
Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”. 
 

Al contrato se le incluirían las consultas que se generen por procedimientos y cirugías que se puedan atender en 
el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben ser previamente autorizadas por la Central de 
Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en salud No. 6. Unidad prestadora de salud 
Córdoba 
 

Por la ubicación geográfica, las condiciones de orden público y los costos de desplazamiento, no es viable la 
atención de los usuarios residentes fuera de Montelibano, por lo cual la Regional de Aseguramiento en salud No. 6 
- Unidad Prestadora de Salud Córdoba, requiere de la contratación de Servicios asistenciales de tipo ambulatorio 
de nivel I de complejidad (medicina general y algunos especializados) enfermería, apoyo diagnóstico y terapéutico, 
consulta odontológica, psicología, servicio de transporte Básico asistencial y/o medicalizado, y algunos servicios 
de II nivel que son ofertados por algunas Instituciones prestadoras de servicios de salud con el fin de fortalecer el 
portafolio de servicios para el beneficio de nuestros usuarios. Los servicios se prestarán previa autorización en el 
Municipio de Planeta Rica y otros dependiendo de la zona de influencia de la Institución para los usuarios del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, el número de usuarios de 
éste municipio básicamente está compuesto por personal activo (profesionales y auxiliares de policía) y sus 
beneficiarios del Distrito de Montelibano. 
 

Esto obedece a la obligación de cumplir con los fines propuestos por parte de esta unidad de Policía, con el fin de 
dar cumplimiento a la atención de sus usuarios con derechos a los servicios de salud de la Policía Nacional a los 
usuarios del Subsistema de salud de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, que se encuentren en el Municipio 
de Planeta Rica. 
 

Al contrato se le incluirán las consultas que se generen por procedimientos y cirugías que se pueden atender en el 
Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente autorizadas por la Central de 
Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 Unidad Prestadora De Salud Córdoba 
 

Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 facilitar la disponibilidad, 
dispensación y suministro de los medicamentos en los municipios del Departamento, garantizando la seguridad, 
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eficacia y calidad, promoviendo el uso racional de los medicamentos tanto por los profesionales de la salud como 
por los mismos usuarios. 
 
De acuerdo a lo señalado en el Plan anual de adquisiciones de la Regional de aseguramiento en salud No.6 - 
Unidad Prestadora de Salud Córdoba, se tiene programado la contratación de la prestación de servicios para la 
presente vigencia de acuerdo al histórico de gastos y los compromisos presupuestales del contrato vigente. 
 
Se requiere el servicio de salud de I y II Nivel de Complejidad y laboratorio clínico y dispensación de medicamentos 
para el Distrito de Policía Planeta Rica, con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios del subsistema de 
salud PONAL en esta Región del País, buscando prestar un óptimo servicio y mejorar la calidad de vida, con el fin 
cubrir la demanda de la población de usuarios de esta zona del país, los cuales requieren y acuden a estos servicios 
teniendo en cuenta que por la ubicación geográfica y la situación de alteración del orden público que permanece 
en la región, es muy riesgoso además de costoso el desplazamiento de los usuarios para obtener el servicio de 
salud en la Ciudad de Montería. 
 
Por tratarse de la prestación del servicio de Salud de I y II nivel de complejidad para los usuarios del distrito de 
Planeta Rica del Departamento de Policía Córdoba, encaminados especialmente a la mejora de la calidad de vida 
de los mismos. 
 

"Artículo 194 de la Ley 100 de 1993" La prestación de servicios de salud en forma directa por la nación o por las 
entidades territoriales, se hará principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una 
categoría especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio propio y autonomía 
administrativa, Es una institución prestadora de servicios de salud que tiene la función de brindar atención a las 
personas de los distintos regímenes en los que se divide el sistema de salud colombiano, por tal motivo es un 
compromiso por parte de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, asegurar y garantizar los servicios de 
salud de una manera integral dirigida a nuestros usuarios y beneficiarios del SSPN Departamento Córdoba en los 
Municipios de Montelibano, Ayapel, San José de Ure, la aparatada, puerto libertador y Corregimientos, los servicios 
de salud enmarcados en los principios fundamentales correspondientes a los procesos individuales de 
accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, suficiencia, racionalidad técnico-científica, atención 
humanizada, pertinencia, seguridad y competencia, siempre teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y 
en presente caso, consulta externa pediátrica y adultos por cualquier enfermedad general o urgencias que requieran 
los usuarios de dicho municipio. Además, conservar y tener en cuenta los atributos correspondientes a su 
estructura, proceso y resultado. Entre los que se destacan como importantes para tener en cuenta en el presente 
momento, sin desconocer que todos deben estar integrados y conformar así la calidad que debe primer en la 
consecución de un servicio de salud, hacemos énfasis en: la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, 
suficiencia, racionalidad técnico científica, atención humanizada eficiencia y eficacia, siempre teniendo en cuanta 
que dado servicio nace con la necesidad de satisfacer a un cliente, y es él que evalúa y su impacto se logra, no 
solo con la evaluación del cliente externo, sino con la evaluación de su cliente interno. 
 

La contratación de que trata el presente estudio no está cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre 
comercio vigente para el estado colombiano en los términos del artículo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015. 

 
2. FUNDAMENTOS JURÍDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCIÓN 
 
2.1 CONTRATACIÓN DIRECTA: SUBSECCION 4 Art. 2.2.1.2.1.4.4 del Decreto 1082 de 2015  
 
 Contratos Interadministrativos,  

 
El presente proceso se realizará de conformidad con lo establecido en la Ley 1150 de 2007 en su Artículo 
2º numeral 4, literal C inciso 1 (modificado por el Artículo 92 de la ley 1474 de 2011) y Artículo 
2.2.1.2.1.4.4., del decreto 1082 de 2015, el cual establece que: “las entidades señaladas en el artículo 2º 
de la Ley 80 de 1993, celebraran directamente contratos entre ellas, siempre que las obligaciones del 
mismo, tengan relación directa con el objeto de la entidad ejecutora…”. 
 
De conformidad con el Artículo 194 de la ley 100 de 1993, Naturaleza jurídica de las ESE, en consonancia 
con el Artículo 2º de la Ley 80 de 1993, las entidades públicas podrán celebrar contratos entre ellas.  

 
3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 
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3.1 REQUISITOS DE ORDEN TÉCNICO 
 

3.1.1 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MÍNIMAS 
 

Los factores de verificación técnicas están descritos en el Anexo N°. 2 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
MÍNIMAS del presente estudio previo, los cuales se comprobarán como CUMPLE o NO CUMPLE.  
 
4.1.1. Experiencia Proponente en ofrecer el servicio  
 
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución 
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, 
tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos 
ejecutados en los últimos dos años 2019 y/o 2020, de proyectos iguales o similares al presente proceso 
contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con 
empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá  presentar máximo tres (3) certificaciones 
(certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos.  
Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica:  
 

 Fecha de inicio de la contratación 

 Fecha de término de la contratación 

 Valor de la contratación 

 Objeto contractual 

 Número del contrato 

 Firma del representante legal contratante  

 NIT del contratante 

 Dirección del contratante 

 Teléfono del contratante 

 Membrete de la entidad que lo expide 

 Cumplimiento 
 
3.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS 
 

3.1.2.1 TELENTO HUMANO 
 

El oferente deberá presentar una certificación firmada por el representante legal, en donde demuestre que el 
talento humano, con el que cuenta la entidad para la ejecución del futuro contrato, se encuentra capacitado en 
una entidad educativa debidamente certificada ante el ministerio de educación y que su actividad económica se 
relaciona directamente con el objeto a contratar. Por lo anterior y en complemento a la mencionada información, 
se debe elaborar una relación del personal en una hoja Excel que contenga como mínimo lo siguiente: nombre 
del profesional y/o técnico, edad, número de documento de identidad, número del registro de inscripción 
departamental ante la secretaría de salud, número de tarjeta profesional, título de formación universitaria y/o 
técnica, nombre de la entidad educativa. 

 
A la información anterior, se anexará el pantallazo de los profesionales los cuales deben encontrarse inscritos 
ante el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el artículo 
23 de la ley 1164 de 2007. (…) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio 
de una profesión u ocupación del Área de la salud. El talento humano técnico-científico deberá reunir los requisitos 
definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de 1990. 
 

3.1.2.3 PERSONA ENLACE 
 
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace que se encargará de resolver aquellos eventos 
relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignación de citas, servicios de salud en atención, 
traslado de ambulancia básica y medicalizada, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y actividades 
y todos aquellos que se presentan durante la ejecución del contrato. 
 
Nombre       
Teléfonos       
Correo electrónico      
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OPORTUNIDAD EN LA ATENCION EN SALUD 
 
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad mínima a continuación detallada: 
consulta externa y apoyo diagnostico hasta 20 días calendario, otros procedimientos y cirugías hasta 15 días y 
urgencias en las primeras 24 horas y en todos los casos igual o menor a la oferta presentada, oportunidad 
estipulada en las Resoluciones, 1446 de mayo 8 de 2006 y Resolución 1552 de mayo 14 de 2013 
MINPROTECCION y circular única título II de SUPERSALUD 
http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84Cv8I=&tabid=103 
 
3.1.3 EXPERIENCIA DEL PERSONAL 
 

El oferente deberá presentar una certificación firmada por el representante legal, en donde indique el tiempo de 
experiencia del personal asistencial, en sus funciones y responsabilidades directamente ligadas al objeto 
contractual, la cual debe ser mínimo de un (1) año. 
 
A la información anterior, se anexará el pantallazo de los profesionales los cuales deben encontrarse inscritos 

ante el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS), de acuerdo a lo tipificado en el artículo 

23 de la ley 1164 de 2007. (…) con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado para el ejercicio 

de una profesión u ocupación del Área de la salud. El talento humano técnico-científico deberá reunir los requisitos 

definidos por el Decreto 1335 MINSALUD de 1990. 

 
3.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA  
 

Capacidad operativa y justificación: La entidad oferente deberá contar con el recurso humano calificado y la 
infraestructura física habilitada, adecuada y suficiente que garantice la prestación de los servicios en forma 
oportuna, accesible e ininterrumpida a nuestros usuarios durante el plazo de ejecución del objeto contratado. 

Con el fin de ofrecer un excelente servicio y asegurar la entrega oportuna de los medicamentos, el oferente deberá 

contar con una infraestructura física y el personal idóneo y suficiente que garantice el suministro y dispensación 

de los medicamentos oportuna accesible e interrumpida, a nuestros usuarios durante el plazo de ejecución del 

objeto del contrato. El cual podrá ser verificado por parte del Comité Evaluador designado para el presente 

proceso a través del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. 

 
3.1.5 OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES 
 
Atendiendo los lineamientos de la Dirección de Sanidad contenidos en el Instructivo 009 del 06 de marzo de 2014 
"Modelo de atención en salud familiar con enfoque de riesgo de la Policía Nacional", La institución debe contar 
con las siguientes condiciones técnicas y presentar los documentos que confirmen dichas condiciones: 
 
1) Formulario de inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.  
2) Formulario de inscripción de Novedades de servicios ofertados. 
3) Certificado de Habilitación expedido por la Secretaria de Salud o entes departamentales designados para tal 

fin.  
4) Modelo de prestación de servicios de salud definido por el prestador.  
5) Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información para la Calidad 

del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, los cuales deben ser entregados a 
la oficina de Garantía y Calidad de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba los primeros 05 días de cada 
mes. 

6) Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad Instalada 
y firmada por el representante legal.  

7) Proceso de atención al usuario 
8) Portafolio de servicios de salud actualizados para el año 2021 (incluir tarifas) 

9) Documentos que soporten la oportunidad de la consulta especializada, subespecializada en los diferentes 

servicios ofertados. 

10) Anexar instructivo o protocolo para la referencia de usuarios donde se documenten las líneas de 
comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrónico) y el horario de atención que garanticen la oportunidad de 
respuesta inmediata con un máximo de 2 horas para respuesta. 

http://www.supersalud.gov.co/supersalud/LinkClick.aspx?fileticket=wCkTy84Cv8I=&tabid=103
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3.2 REQUISITOS DE ORDEN JURÍDICO 
 
El oferente dentro de su oferta debe presentar la documentación requerida en los términos de la presente 
convocatoria, así: 

 

1) El oferente deberá diligenciar y presentar la carta de presentación de la oferta de acuerdo al (FORMULARIO 
ANEXO) firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurídica). 

2) Acreditar su existencia y representación legal, mediante la presentación del original del Certificado de 
Existencia y Representación Legal, expedido por la secretaria seccional Local de Salud de su domicilio social 
o la autoridad competente de Salud, con fecha de expedición igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha 
de presentación de la propuesta. 

3) El oferente deberá presentar la Fotocopia de la Cédula de Ciudadanía del Representante Legal y/o 
proponente para nacionales colombianos, y cedula de extranjería o el pasaporte para los extranjeros. 

4) Decreto de Nombramiento. 
5) Acta de Posesión. 
6) El oferente deberá presentar el certificado del Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría General de 

la República de la firma y del representante legal. 
7) El oferente deberá presentar el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la 

Nación del representante legal. 
8) El oferente deberá presentar el certificado de los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal 
9) El oferente deberá diligenciar y presentar la certificación de aportes parafiscales de acuerdo con el 

(FORMULARIO ANEXO) suscrito por el Representante Legal, contador o Revisor Fiscal, según corresponda. 
En caso de contar con contador o revisor fiscal se deberá anexar fotocopia de la tarjeta profesional y de la 
cedula de ciudadanía del profesional, y en todo caso se deberá anexar la última planilla pagada. 

10) El oferente deberá diligenciar y presentar el certificado del compromiso anticorrupción de acuerdo con el 
(FORMULARIO ANEXO), suscrito por el oferente (Persona natural o representante legal de la persona 
jurídica) 

11) El oferente deberá presentar la copia del (RUT) Registro Único Tributario expedido por la DIAN.  
12) El oferente deberá presentar la certificación Bancaria vigente no superior a un (1) mes original 
13) El oferente deberá diligenciar y presentar el certificado de los Datos Básicos Beneficiario Cuenta, de acuerdo 

con el (FORMULARIO ANEXO). 
14) El oferente debe presentar el Certificado de Origen Lícito de Recursos, de acuerdo con el (FORMULARIO 

ANEXO) donde el proponente deberá manifestar expresamente que los activos y recursos que conforman el 
patrimonio del proponente, y de cada uno de sus integrantes, cuando sea el caso, que empleará para el 
desarrollo del contrato, provienen de actividades lícitas. 

15) El oferente debe diligenciar y presentar el certificado de Ausencia de inhabilidades e incompatibilidades, de 
acuerdo con el (FORMULARIO ANEXO). Artículo 127 de la Constitución Política de Colombia, en los Artículos 
8º y 9º de la Ley 80 de 1993, Decreto 1082 de 2015. Con la presentación de la propuesta, el proponente 
manifiesta, tomándolo como prestado bajo la gravedad de juramento, esta circunstancia. 

16) Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o 
Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente 
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo 
a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones 
temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). 
La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante 
la ejecución del contrato. 

17) El oferente debe presentar el certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, donde 
manifesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas dentro 
del Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, previo a la presentación de la oferta. En caso 
de ofertas conjuntas, deberá allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades que la 
conforman y del representante legal de la unión o consorcio o promesa de sociedad futura, de acuerdo al 
artículo 183 de la Ley 1801 de “Consecuencias por el no pago de multas: Si transcurridos seis meses desde 
la fecha de imposición de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga 
al día, la persona no podrá: 
 
1. Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.  
2. Ser nombrado o ascendido en cargo público.  
3. Ingresar a las escuelas de formación de la Fuerza Pública.  
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4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.  
5. Obtener o renovar el registro mercantil en las cámaras de comercio”.  
 
Acompañado de dicho certificado, el oferente, debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en 
línea de la página de la Policía Nacional. 
 

3.3 EVALUACIÓN ECONÓMICA 
 
Teniendo en cuenta que por tratarse de un Estudio de conveniencia y oportunidad interadministrativo se tendrán 
presente solamente la tarifa SOAT 2021 - 15% las cuales se encuentran reguladas mediante el decreto 2424 del 
31 de diciembre de 1997 y dando cumplimiento con el numeral 10 del artículo 172 de la ley 100 de 1993 
corresponde como función al consejo de seguridad social en salud, recomendar el régimen y los criterios que se 
deben adoptar por parte del Gobierno Nacional para establecer las tarifas de los servicios prestados por las 
entidades hospitalaria 
 
NOTA: EL OFERENTE DEBERÁ OFERTAR LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD Y EL SUMINISTRO 
Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS, EL NO HACERLO, SERÁ CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA. 

 
La Policía Nacional – Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 evaluará económicamente la oferta que presente 
el oferente de acuerdo a su relación costo beneficio, lo que para el presente proceso de contratación se realizaría 
para la prestación de los servicios médicos así:  

 
SERVICIOS MEDICOS HOSPITALARIOS 

 
 Tarifas SOAT 2021 - 15%, sin sobrepasar la tarifa techo establecida. 
 
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 

 
Para el suministro de medicamentos, teniendo en cuenta el presupuesto asignado se evidencia que para el 
presente proceso de contratación se realizara así: 
 

 Tarifas Propias Institucionales, sin sobrepasar el precio techo establecido. El sobrepasar los precios 
unitarios por ítem inhabilita la oferta 

 

NOTA 2: para aquellos procedimientos o actividades que están incluidos en el acuerdo 002 de 2001 (Plan de 
Beneficios de FF MM y Policía Nacional) y no tienen valor definido en el tarifario descrito en la oferta, deberá 
informar el precio del mismo, utilizar el ANEXO PORTAFOLIO DE SERVICIOS Y/O TARIFAS PROPIAS, también 
para aquellas actividades que oferte y no están incluidas en el acuerdo 002 de 2001 (Plan de Beneficios de FF 
MM y Policía Nacional), todos los valores ofertados deben incluir la carga tributaria o arancelaria de ley no se 
aceptan incrementos del valor ofertado por algún concepto. 
 
3.3.1 REQUISITOS DE ORDEN ECONÓMICO QUE SE DEBEN GARANTIZAR. 
 
CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS: Los precios tienen un tiempo máximo de sostenimiento que será 
equivalente a la vigencia del contrato a celebrar y de sus adiciones cuando sea necesaria, el cual deberá ser 
anexado en carta firmada por el representante legal o quien haga sus veces por medio de poder expreso para 
hacerlo. (VER ANEXO No. 12) 
 

INTEGRIDAD DE PRECIOS: Igualmente, los precios deben incluir la carga tributaria, arancelaria de ley, todos 
los costos administrativos como seguros y fletes. No se aceptan reajustes ni cobros adicionales (VER ANEXO 
No. 13). 
 
El oferente deberá elaborar o constituir y aportar junto con su propuesta un archivo en Word o Excel. En este 
anexo detallará la tarifa global que oferta para aquellos procedimientos que pertenezcan al portafolio de servicios 
del oferente, que por algún motivo hayan sido omitidos en la relación del Anexo No. 6 Oferta Económica de este 
documento. 

 
Para aquellos procedimientos o actividades que están incluidos en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de beneficios 
de FFMM y Policía Nacional) y no tienen valor definido en el tarifario descrito en la oferta, la IPS deberá informar 
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el precio del mismo; utilizar el Anexo portafolio de servicios y/o tarifas propias. Así también para aquellas 
actividades que oferte y no están incluidas en el Acuerdo 002 de 2001 (Plan de beneficios de FFMM y Policía 
Nacional). 

 
Aquellos procedimientos con los que el oferente maneja la figura de paquetes y/o tarifas propias deberán ser 
relacionados con su respectiva oferta económica en pesos, discriminando los servicios que incluye y excluye, 
relacionándolos en el Anexo portafolio de servicios y/o tarifas. Para las actividades definidas en conjuntos en 
el tarifario pactado, se facturará y pagará por conjunto, excepto si se presenta alguna de las causales de ruptura 
de los mismos. Exceptuando los que se describan con precisión en la oferta económica, como no conjuntos de 
tarifa integral. 

 
Para las actividades que el oferente realiza por medio de convenios interinstitucionales, y son requeridos por el 

usuario, autorizados por referencia y contrarreferencia de la Regional De Aseguramiento En Salud No 6 y que 

cuenten con la aprobación del Comité Técnico Científico cuando el procedimiento y la normatividad así lo requiere 

o Autoridad Judicial para el caso de Tutelas, y para los cuales el precio no ha sido definido previamente, se 

requiere cotización y el pago será como máximo el valor cancelado por la IPS al proveedor externo más un 12% 

de intermediación. 

 
En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el contratista presentará cotización como 

respuesta a la solicitud del contratante, la cual será objeto de revisión por el supervisor del contrato, quien 

dispondrá mínimo de otra cotización, con el fin de escoger la tarifa más favorable para el contratante, Igualmente 

los servicios solicitados por CTC u otras autoridades serán prestados a las tarifas pactadas, excepto, aquellos, 

que no se encuentren en el tarifario ni se puedan convertir, para lo cual aplicara el concepto de cotización. 

 
Se exceptúa los servicios prestados como Urgentes, los cuales serán sujetos a verificación por Auditoria Medica, 
debiendo ser reportados a la oficina de referencia al correo: disan.rase6-aut@policia.gov.co, a través de la cual, 
se hará la solicitud formal de la atención, pagina que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y 
solicitud de autorizaciones, Decreto 4747, Resolución 4331 del 19 diciembre de 2012 (anexos técnicos) y las 
demás normas que lo modifiquen. 

 
NOTA: Regional De Aseguramiento En Salud No 6 acogerá lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Protección 

Social mediante Circular 000001 del 15 de Noviembre 2011, en el sentido de no glosar las facturas presentadas 

por los Prestadores de Servicios de Salud respecto de los medicamentos NO POS autorizados por Comité Técnico 

Científico o por fallos de Tutela que hayan sido suministrados intra-hospitalariamente, cuando no presenten copia 

simple de la factura de venta o documento equivalente, expedida por el proveedor de la Institución Prestadora de 

Servicios de Salud IPS, la cual deberá ceñirse a lo establecido en el literal c) del artículo 617 del Estatuto 

Tributario.  

 
Para los medicamentos con precios regulados por el Ministerio de Salud y Protección Social, la Regional De 
Aseguramiento En Salud No 6 pagará como máximo el valor establecido para los mismos en la norma 
correspondiente, y de acuerdo con la unidad de fraccionamiento y de consumo utilizada en el usuario. 
 
Todos los valores ofertados deben incluir la carga tributaria y arancelaria de ley. No se aceptarán incrementos del 
valor ofertado por algún concepto. 
 
Para la autorización de servicios de salud se utilizarán solo los formatos estandarizados de referencia y 
contrarreferencia de usuarios que en anexos de la resolución en la Resolución 4331 del 19 diciembre de 2012 se 
estipulan 
 
4. CONDICIONES DEL CONTRATO 
 
4.1 LUGAR DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO 
 
La prestación de los servicios de salud objeto del presente proceso se realizarán en el casco urbano del municipio 
de MONTELIBANO -CÓRDOBA. Las instalaciones deben estar debidamente habilitadas por la ley y ubicadas en 
el lugar donde se prestará el objeto del presente proceso. 
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MONEDA A CONTRATAR: Se cancelará el valor del contrato en Moneda Legal Colombiana. 
 
4.2 FORMA DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 
El objeto del contrato a celebrar se ejecutará en forma de TRACTO SUCESIVO, por ser servicios impredecibles 
que varían de acuerdo a la demanda y necesidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía 
Nacional pertenecientes a la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, y que surjan en el transcurso de la ejecución 
del contrato debido a las remisiones de los profesionales de salud de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba y 
a los exámenes u órdenes establecidas por los especialistas o los términos, formas o condiciones determinadas 
por autoridad judicial o administrativa competente. Por lo tanto, debe generarse inicialmente una SOLICITUD del 
área o servicio de la red contratada por La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de 
Salud Córdoba, y la generación final de la ORDEN DE SERVICIO valorizada, con la cual se procederá a prestar 
los servicios de salud contratados, previa coordinación con el supervisor del contrato. 
 
4.3 PLAZO DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 
Para el desarrollo de la ejecución del contrato que se suscriba como resultado de la definición del proceso, el 
contratista cuenta con un plazo hasta el 15 DE ABRIL DE 2022 o hasta agotar el presupuesto, para dar 
cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciará a partir de la aprobación de la Garantía 
Única y publicación de la carta de inicio y ejecución del contrato. 
 
4.4 FORMA DE PAGO 
 

La POLICÍA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, pagará el valor del contrato que 
resulte del presente proceso a favor del contratista en la ciudad de Montería, en PAGOS MENSUALES con base 
en la facturación soportada presentada por el contratista durante los primeros cinco (5) días hábiles del mes 
siguiente a la prestación de los servicios y todos los reportes estadísticos mencionados en el presente estudio de 
conveniencia y oportunidad, dentro de los TREINTA (30) DÍAS HÁBILES, siguientes a la presentación de la 
factura comercial respectiva en la ventanilla única Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, 
luego de ser auditada la facturación debe ser enviada a la Regional de Aseguramiento en Salud N° 6, una vez 
cumplidos los trámites administrativos y fiscales vigentes y que la Dirección del Tesoro Nacional sitúe los 
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institución. En consecuencia, no obstante, la programación de 
PAC cuya autorización es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Público a través de la Dirección del 
Tesoro Nacional, no será impedimento para la ejecución del objeto contractual. 
 
De acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de información Financiera SIIF Nación de fecha 
09 de marzo de año 2021; solicita a todos los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del 
Gasto, Áreas Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nación; con el fin de realizar el proceso de recepción 
de Facturas electrónicas de venta, notas debido y notas crédito. La administración del SIIF nación implemento el 
“Modelo de Recepción de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria 
a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de la Nación 
(PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos 
Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 – Facturador electrónico 
(emisor), deberán entregar factura electrónica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del 
ámbito SIIF Nación, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzón dispuesto para el efecto 
por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para lo cual la información tributaria de los terceros creados en 
el SIIF Nación se actualizará con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Así las cosas, las 
entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligación o del egreso de una caja menor, el sistema 
identificará si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrónicamente, y al verificarlo solicitará la 
consulta y vinculación de la(s) factura(s) electrónica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o 
tácitamente, según lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.  
 
Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley artículos 616-1,616-3 617 y 618 E. T; 
artículos 772, 773, 774 Código de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a nombre 
de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes. Demás soportes solicitados en el contrato – cláusula 
“Forma de Pago”. 
 
La radicación de la facturación (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro 
de los cinco (05) primeros días hábiles del mes siguiente a la prestación del servicio, la cual como mínimo debe 
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cumplir con: relación general de pacientes atendidos, detallando el número de la factura por cada uno de ellos 
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta información se debe presentar en físico y medio magnético 
en Excel listado discriminando número de factura, fecha de factura, edad, nombre del paciente, identificación, 
atención recibida cups, diagnóstico CEIE 10 y valor facturado y edad del usuario, según modelo anexo. Se debe 
anexar copia de la historia clínica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios, con 
firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a satisfacción del usuario o su acudiente. 
 
NOTA: CUMPLIMIENTO CIRCULAR 016 MINISTERIO DE HACIENDA 
 
El oferente se compromete a cumplir con lo estipulado en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020   “Por el cual se 
reglamentan los artículos 511, 615, 616-1, 616-2, 616-4, 617, 618, 618-2 y 771-2 del Estatuto Tributario, 26 de la 
Ley 962 de 2005 y 183 de la Ley 1607 de 2012 y se sustituye el Capítulo 4 del Título 1 de la Parte 6 del Libro 1 
del Decreto 1625 de 2016 Único Reglamentario en Materia Tributaria” "Obligación de expedir factura; Para efectos 
tributarios, todas las personas o entidades que tengan la calidad de comerciantes”,  Circular Externa 016 del 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, respecto del proceso de Recepción de Facturas Electrónicas, 
CIRCULAR NÚMERO 000003 16 ABRIL 2021 Dirección de Gestión de Recursos y Administración Económica y 
DIRECTIVA PRESIDENCIAL No. 09 DE 2020 y demás normas que complementen o sustituyan. Actuaciones para 
garantizar la exigencia de la factura electrónica como soporte de pago a los proveedores del Estado. 
 

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN. 
 

1) Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007, anexo 5 de la resolución 
3047 min protección de 2008, Ley 1438 de 2011 y demás normas que las aclaren o modifiquen. 

2) La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta legajada con gancho totalmente 
plástico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar 
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias, (es de 
aclarar que cada tomo no debe superar los 250 folios). 

3) Las facturas deberán estar cargadas al módulo de SISAP WEB de la Policía Nacional, Una vez estén 
radicadas en el módulo, las facturas físicas deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a 
entregar 

4) Presentar original de la autorización del servicio. 
5) Información de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la 

resolución 3374 min salud de 2000 y demás normas que lo reglamenten o modifiquen. 
6) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días hábiles de cada mes, 

el trámite y el pago de la factura se realizarán hasta LOS 60 DIAS HÁBILES SIGUIENTES. 
7) La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta (30) días 

calendario posterior a la prestación de los servicios. 
8) La radicación de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicación de IPS, debidamente 

diligenciado. 
9) El contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 
 

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA: 
 

Las facturas a entregar deberán estar cargadas al módulo de SISAP WEB de la Policía Nacional en el siguiente 
link:   https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx.  
  
Se anexa Guía para ingresar al módulo, las entidades que aún no cuentan con USUARIO y CONTRASEÑA 
deberán enviar la siguiente información al correo: decor.upres-rcm@policia.gov.co de la persona que se 
encargará de realizar esta actividad, con el fin de ser asignado:  
  
CODIGO DE 
HABILITACIÓN  

NIT  IPS  NOMBRES  CEDULA  TELEFONO_OFICINA  FECHA_INICIO  FECHA_FIN  EMAIL  

  

 Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO SEIS.  

 El CD con la información de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a la factura  

 Una vez estén radicadas en el módulo, las facturas físicas deben traer el pre-radicado impreso como 
tapa de las facturas a entregar   

 El correo para  recibir la facturación electrónica es decor.upres-rcm@policia.gov.co  

 Las fechas establecidas para recibir facturación estas definidas en el archivo adjunto  

https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx
mailto:decor.upres-rcm@policia.gov.co
mailto:deant.rases-fac@policia.gov.co
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 De acuerdo a la Ley General de Archivos para entidades del estado, las facturas deben estar legajadas 
al lado izquierdo con gancho plástico con un máximo de 250 folios  

 No se permiten facturas de multiusuarios  

 Las entidades que son sin ánimo de lucro deben anexar copia del acto administrativo   

 Siempre se debe anexar el certificado de parafiscales  

 Denominación: la factura debe denominarse expresamente factura de venta y debe estar pre-impreso.  
 Identificación del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razón social y 

NIT del prestador debe estar pre-impreso.  
 Debe indicarse en nombre de la Policía Nacional y la correspondiente Regional de Aseguramiento en 

salud No 6.  
 Firma del usuario que recibió los servicios o el acompañante (en caso de no contar con esta firma debe 

tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).  
 Numeración consecutiva: numeración consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la numeración 

autorizada por la Dirección General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para 
diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro 
letras).  

 Fecha de su expedición: que corresponda a la prestación del servicio.  
 Descripción detallada de los servicios prestados: relación pormenorizada de los servicios prestados al 

usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos.  
 Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.  

SE DEBERÁ SOLICITAR LOS SIGUIENTES SOPORTES EN LAS CUENTAS DE URGENCIAS MÉDICAS:  
 

 Formato de información a terceros.  

 Certificación bancaria.  

 Fotocopia del RUT. 

 Fotocopia cédula representante legal.  

 Notificación de la urgencia o autorización por parte de referencia y contra referencia de la unidad de 
Sanidad.  

 
Listado adicional de soportes según el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No. 5 de la 
Resolución 3047 de 2008. 

 
Todas las demoras que se presentan por estos conceptos serán responsabilidad del CONTRATISTA, quien no 
tendrá por ello derecho al pago de interés de cualquier clase o compensación de ninguna naturaleza. 
 
DEBE ANEXARSE ADICIONALMENTE A LA FACTURACIÓN: 
 

 El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento de 
identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para la realización de cualquier 
procedimiento programado. 

 El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le 
siguen; adicionalmente se reportará semanalmente cada lunes a la Unidad Prestadora de Salud Córdoba. 

 El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolución 1043 de 2006 - Circular única 
y siguientes. 

 El reporte de indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes. 

 Las novedades en el estado de habilitación de acuerdo al Decreto 2003 de 2014 y subsiguientes. 
Adicionalmente se reportará el mismo día que se reporte la novedad en la secretaría de salud. 

 Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolución 1446 de 2006 y documentos relacionados. 
Adicionalmente se reportará el mismo día en que ocurra el evento. 

 El reporte de gestión de eventos adversos de acuerdo a la Resolución 1446 de 2006 y documentos 
relacionados. 

 El reporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias - consulta externa - 
hospitalización – cirugía de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y los que le siguen. 
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 El reporte de gestión de indicadores de gestión de servicios de acuerdo a las necesidades del Subsistema de 
salud de la Policía Nacional: giro cama, promedio días estancia, reingreso hospital, reingreso urgencias, 
pacientes remitidos a II, III y IV nivel, proporción de cesáreas. 

 Anunciar el monto y el porcentaje de ejecución económico acumulado del contrato. 
 
AUDITORIA DE CUENTAS. 
 
La facturación presentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla 
única - central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, tramitará la cuenta acompañada del recibo 
a satisfacción, para que se realice la auditoria, como se indica en el Artículo 57 de la Ley 1438 de 2011. 
 
OBJECIONES Y GLOSAS. 
 
En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad en lo 
establecido en el Artículo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. 
 
CONCILIACIÓN DE GLOSAS. 
 
En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarán de conformidad con lo 
establecido en el ARTÍCULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011.  
 
Donde se encuentra estipulado que posterior a la notificación de la glosa el contratista tendrá quince (15) días 
hábiles para indicar aceptación o justificación de la no aceptación. Dentro de los diez (10) días siguientes a la 
recepción de la respuesta de glosa la auditoría de cuentas decidirá si levanta total o parcialmente las glosas o las 
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliación de estas al contratista 
en los siguientes quince (15) días hábiles a la recepción de la misma por el contratante, la cual se hará por escrito. 
 
Si no se llegara a una conciliación efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, la siguiente instancia es 
el Grupo de Auditoría Médica de la Dirección de Sanidad. 
 
AUDITORÍA DE CONCURRENCIA 
 
La auditoría concurrente es realizada por el médico de concurrencia de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, 
el cuál realizará un acompañamiento oportuno, en tiempo real y durante la permanencia (hospitalización) del 
paciente en el Establecimiento de la IPS Prestadora de Servicios de salud, que garantiza el adecuado desarrollo 
del gasto médico, permitiendo una retroalimentación en coberturas y en costos, a todos los actores que 
intervienen en la regulación de la prestación del servicio del usuario. 
 
La auditoría de concurrencia está orientada por los principios de accesibilidad y suficiencia técnica, y 
caracterizada por la racionalidad lógico científica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad, la 
eficiencia y suficiencia de recursos para la prestación de servicios en salud. 
El componente del presente Instructivo pretende orientar a los médicos auditores concurrentes en la realización 
de la auditoria con parámetros más claros y específicos en el momento de realizar la auditoría de concurrencia. 
 
Para este componente se diseñó un instrumento que debe diligenciar de manera diaria el Medico Auditor 
Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de las estancias en la red externa, adicional a la 
documentación del procedimiento con el paso a paso de las labores de estos profesionales. 
 
MALLA DE PERTINENCIA PARA MEDICAMENTOS. 
 
Definida mediante el Instructivo 026 DISAN 2010. El equipo de Gestión Farmacéutica evalúa el comportamiento 
de la malla, realizando y comunicando a prestadores, administradores y supervisores, los ajustes a la misma. 
 
MALLA DE PERTINENCIA PARA ORDENES DE SERVICIO GENERADAS POR EL PRIMER NIVEL DE 
ATENCION – BAJA COMPLEJIDAD. 
Las ayudas terapéuticas y diagnósticas de laboratorio, radiología e imagenologia, o exámenes especiales que no 
se encuentren detalladas como servicios del segundo, tercero o cuarto nivel de complejidad se encuentran 
habilitadas para ser requeridas por profesionales generales, especialistas o supraespecialistas de cualquier 
Establecimiento de Sanidad Policial del Subsistema independientemente de su nivel de complejidad. 
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CAUSALES DE NO PAGO 
 

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorización por 
parte de la central de autorizaciones de la ESP. 
 

Toda urgencia, que no cuente con código de notificación por parte de la central de autorización de la USP, salvo 
que se hayan agotado los procedimientos de notificación establecidos en el decreto 4747 MINPROTECCIÓN de 
2007 y resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008. 
 

Prestaciones en los servicios de urgencias más allá del servicio de clasificación de TRIAGE y dé la consulta 
médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoría de pertinencia dadas para ser 
consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente. 
 

Atención más allá de la atención inicial de urgencias, si no se han surtido los trámites de notificación previstos en 
el decreto 4747 de 2007. 
 

La atención del evento adverso, entendido como "el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado 
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente" corre por cuenta 
del prestador, no será cancelada por el SSPN. 

 
Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del 
comité técnico científico DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central. 

 
Bien o servicio para administración urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego 
de haberse prestado la atención con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité 
técnico científico CTC DISAN (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará como 
herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago). 

 
Las contempladas en la Resolución 3047 MINPROTECCIÓN de 2008, Resolución 416 MINPROTECCIÓN de 
2009 y demás normas que las modifiquen o adicionen. 

 
4.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO 
 
El supervisor del futuro contrato será el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba o quien con 
posterioridad designe el Ordenador del Gasto, quien verificará la ejecución idónea y el cumplimiento del objeto 
del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolución No. 00090 de fecha 15 de 
enero de 2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional, 
adoptado mediante Resolución No. 03049 de 2014 e Instructivo 016 del 24 de marzo de 2010, de la Dirección 
General de la Policía Nacional y los Artículos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 Estatuto Anticorrupción. 
 
4.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA  
 
Las obligaciones del contratista están descritas en el ANEXO No. 4 del presente estudio de conveniencia y 
oportunidad. 

 
4.7 OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL 
 
Las obligaciones de la Policía Nacional están descritas en el ANEXO No. 5 del presente estudio de conveniencia 
y oportunidad. 

 
5. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACIÓN  
 
La forma de adjudicación del presente proceso se efectuará en forma TOTAL mediante acto administrativo. 
 

El procedimiento de adjudicación se adelantará de acuerdo a las reglas, etapas y términos aplicables a la 
modalidad de selección de contratación directa, lo cual para el efecto se encuentra previsto en el Decreto 1082 
de 2015 y en la y Resolución 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratación de 
la Policía Nacional”. 
 



Mediante acto administrativo o Resolución que justifica la Contratación Directa, se debe realizar comunicación 
posterior a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, donde se le 
informe que los servicios y su propuesta económica fue aceptada por lo cual se le adjudica el proceso de 
Contratación Directa. 

6. ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS. 

Las disposiciones del presente título regulan los mecanismos de cobertura del riesgo en los contratos regidos por 
la ley 80 de 1993 y la ley 1150 de 2007, lo indicado en el "Manual para la Identificación y Cobertura del Riesgo 
en los Procesos de Contratación (Versión 1 )", publicado por la Agencia Nacional de Contratación - Colombia 
Compra Eficiente, conforme a los lineamientos y metodologías expuestos en el mismo, la estimación del riesgo 
(probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes mínimos indicados dentro de la normatividad 
vigente, el Manual de Contratación para la Policía Nacional y las necesidades de la Institución. 

Ver ANEXO No. 6 de Matriz de Riesgos. 

NOTA: "No se exigirán garantías de acuerdo a lo establecido en el Art. 7 de la ley 1150 la cual establece que 
estos, no son obligatorios en los contratos interadministrativos." 

7. ANEXOS DEL ESTUDIO 

Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes: 

Anexo No. 1 Estudio de Mercado. 
Anexo No. 2 Condiciones Técnicas. 
Anexo No. 3 Obligaciones generales del Contratista 
Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratante 
Anexo No. 5 análisis del riesgo 
Anexo No. 6 Oferta Económica 
Anexo No. 7 Idoneidad del Recurso Humano 
Anexo No. 8 Compromiso de Buenas Normas Ambientales 
Anexo No. 9 Compromiso del Sistema de Gestión Ambiental 
Anexo No. 1 O Certificación de Cumplimiento del SG-SST 
Anexo No. 11 Certificado Origen Lícito de Recursos 
Anexo No. 12 Carta de Sostenibilidad de Precios 
Anexo No. 13 Carta integridad de los precios 
Anexo No. 14 Constancia Cumplimiento Obligaciones Parafiscales Persona Jurídica 
Anexo No. 15 Certificado de Inhabilidades e Incompatibilidades Persona Jurídica 
Anexo No. 16 Resumen de los Certificados de Experiencia 
Anexo No. 17 formato reporte de incidentes y eventos adversos 

Capitán ELVIA RO 
Jefe Unidad Prestadora 

Elaboro: SI. Belkys Patricia Hernández R=m>I~ 
Reviso: SI. Carlos Julio Vallejo Baldovino ~. 4i1 
Reviso Abogada Sandra María Fernández Gómez } 
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ANEXO No. 1 

 

1. ANÁLISIS DE LA DEMANDA 

La necesidad que busca satisfacer la Regional de Aseguramiento en salud No.6 - Unidad Prestadora de 
Salud Córdoba, es la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, 
QUIRÚRGICOS, NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS 
MÉDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE 
MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 6), O EL QUE LO MODIFIQUE 
O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL 
DISTRITO DE MONTELIBANO – CORDOBA, lo cual encuentra su justificación en la misionalidad y las 
funciones que le asisten a la Dirección de Sanidad como la dependencia encargada de administrar el 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional con sujeción a las directrices trazadas por el Consejo superior 
de salud de las fuerzas militares y de la policía Nacional y de prestar los servicios de salud a los afiliados y 
sus beneficiarios a nivel nacional a través de sus Establecimientos de Sanidad Policial o con Instituciones 
prestadoras de servicios de salud y profesionales habilitados, de conformidad con los planes, políticas, 
parámetros y lineamientos establecidos por el Plan de Servicio Militar y Policial.  
 
El presente Estudio de Conveniencia y Oportunidad para el caso de Servicios médicos se efectuará en el 
marco del Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policía Nacional 
del 27 abril 2001 y para el caso de Suministro de Medicamentos se efectuará en el marco del Acuerdo 052 
CSSMP del 01 de abril de 2013, publicado en Diario Oficial el 3 de septiembre de 2013, “Por el cual se 
establece el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”. 
 
Al contrato se le incluirían las consultas que se generen por procedimientos y cirugías que se puedan atender 
en el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben ser previamente autorizadas por la 
Central de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en salud No. 6. Unidad 
prestadora de salud Córdoba 
 
Por la ubicación geográfica, las condiciones de orden público y los costos de desplazamiento, no es viable 
la atención de los usuarios residentes fuera de Montelibano, por lo cual la Regional de Aseguramiento en 
salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Córdoba, requiere de la contratación de Servicios asistenciales de 
tipo ambulatorio de nivel I de complejidad (medicina general y algunos especializados) enfermería, apoyo 
diagnóstico y terapéutico, consulta odontológica, psicología, servicio de transporte Básico asistencial y/o 
medicalizado, y algunos servicios de II nivel que son ofertados por algunas Instituciones prestadoras de 
servicios de salud con el fin de fortalecer el portafolio de servicios para el beneficio de nuestros usuarios. Los 
servicios se prestarán previa autorización en el Municipio de Planeta Rica y otros dependiendo de la zona de 
influencia de la Institución para los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional de la Unidad 
Prestadora de Salud Córdoba, el número de usuarios de éste municipio básicamente está compuesto por 
personal activo (profesionales y auxiliares de policía) y sus beneficiarios del Distrito de Montelibano. 
 
Esto obedece a la obligación de cumplir con los fines propuestos por parte de esta unidad de Policía, con el 
fin de dar cumplimiento a la atención de sus usuarios con derechos a los servicios de salud de la Policía 
Nacional a los usuarios del Subsistema de salud de la Unidad Prestadora de Salud Córdoba, que se 
encuentren en el Municipio de Planeta Rica. 
 
Al contrato se le incluirán las consultas que se generen por procedimientos y cirugías que se pueden atender 
en el Hospital, de acuerdo a su nivel de complejidad; las cuales deben de ser previamente autorizadas por 
la Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 Unidad Prestadora De Salud 
Córdoba 
 
Es uno de los principios fundamentales de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 facilitar la 
disponibilidad, dispensación y suministro de los medicamentos en los municipios del Departamento, 
garantizando la seguridad, eficacia y calidad, promoviendo el uso racional de los medicamentos tanto por los 
profesionales de la salud como por los mismos usuarios. 

ESTUDIO DE MERCADO 
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De acuerdo a lo señalado en el Plan anual de adquisiciones de la Regional de aseguramiento en salud No.6 
- Unidad Prestadora de Salud Córdoba, se tiene programado la contratación de la prestación de servicios 
para la presente vigencia de acuerdo al histórico de gastos y los compromisos presupuestales del contrato 
vigente. 
 

Se requiere el servicio de salud de I y II Nivel de Complejidad y laboratorio clínico y dispensación de 
medicamentos para el Distrito de Policía Planeta Rica, con el fin de suplir la demanda de todos los usuarios 
del subsistema de salud PONAL en esta Región del País, buscando prestar un óptimo servicio y mejorar la 
calidad de vida, con el fin cubrir la demanda de la población de usuarios de esta zona del país, los cuales 
requieren y acuden a estos servicios teniendo en cuenta que por la ubicación geográfica y la situación de 
alteración del orden público que permanece en la región, es muy riesgoso además de costoso el 
desplazamiento de los usuarios para obtener el servicio de salud en la Ciudad de Montería. 
 

Por tratarse de la prestación del servicio de Salud de I y II nivel de complejidad para los usuarios del distrito 
de Planeta Rica del Departamento de Policía Córdoba, encaminados especialmente a la mejora de la calidad 
de vida de los mismos. 
 

"Artículo 194 de la Ley 100 de 1993" La prestación de servicios de salud en forma directa por la nación o por 
las entidades territoriales, se hará principalmente a través de las Empresas Sociales del Estado, que 
constituyen una categoría especial de entidad pública descentralizada, con personería jurídica, patrimonio 
propio y autonomía administrativa, Es una institución prestadora de servicios de salud que tiene la función 
de brindar atención a las personas de los distintos regímenes en los que se divide el sistema de salud 
colombiano, por tal motivo es un compromiso por parte de la E.S.E. HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, 
asegurar y garantizar los servicios de salud de una manera integral dirigida a nuestros usuarios y 
beneficiarios del SSPN Departamento Córdoba en los Municipios de Montelibano, Ayapel, San José De Ure, 
la aparatada, puerto libertador y Corregimientos, los servicios de salud enmarcados en los principios 
fundamentales correspondientes a los procesos individuales de accesibilidad, oportunidad, continuidad, 
integralidad, suficiencia, racionalidad técnico-científica, atención humanizada, pertinencia, seguridad y 
competencia, siempre teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios y en presente caso, consulta 
externa pediátrica y adultos por cualquier enfermedad general o urgencias que requieran los usuarios de 
dicho municipio. Además, conservar y tener en cuenta los atributos correspondientes a su estructura, proceso 
y resultado. Entre los que se destacan como importantes para tener en cuenta en el presente momento, sin 
desconocer que todos deben estar integrados y conformar así la calidad que debe primer en la consecución 
de un servicio de salud, hacemos énfasis en: la accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, 
suficiencia, racionalidad técnico científica, atención humanizada eficiencia y eficacia, siempre teniendo en 
cuanta que dado servicio nace con la necesidad de satisfacer a un cliente, y es él que evalúa y su impacto 
se logra, no solo con la evaluación del cliente externo, sino con la evaluación de su cliente interno. 
La contratación de que trata el presente estudio no está cobijada por acuerdo internacional o tratado de libre 
comercio vigente para el estado colombiano en los términos del artículo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 
2015. 

2. ANÁLISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO 

DESCRIPCION MERCADO 
 

ANÁLISIS DEL SECTOR: En el municipio de Montelibano, existen Instituciones de nivel I Y II que ofrecen 
Servicios de Salud de primer y segundo nivel de  complejidad, pertenecientes al sector privado y una del 
estado con las que se puede realizar una contratación que permita la prestación de los servicios 
contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 (Plan de Servicios de Sanidad  Policial), con altos estándares de 
calidad, para suplir la demanda de los usuarios en los servicios de consulta externa, hospitalización, 
urgencias y algunas cirugías en el ámbito ambulatorio y hospitalario. 
 

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, requiere un proceso de contratación que permita el inicio de 
ejecución oportuna, y de esta manera garantizar la prestación de servicios de salud a los usuarios del 
Subsistema de Salud de la Policía Nacional en el distrito de Policía Montelibano.  
 

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: En el municipio de Montelibano, existen Instituciones de nivel I Y II 
que ofrecen Servicios de Salud de primer y segundo nivel de complejidad con la capacidad operativa y de 
contratación, lo que permitiría contratar los servicios de salud requeridos por los usuarios del Subsistema de 
Salud de la Policía Nacional y así garantizar la continuidad del servicio. 
 
PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles proveedores se hace el sondeo de mercado para 
establecer los precios en los que se encuentra el bien y/o servicio y hacer los análisis comparativos que 



posteriormente se encuentren respecto de las adquisiciones que históricamente se hayan efectuado. Se 
insiste que el sondeo de mercado debe manifestar las condiciones que rodean las contrataciones de la unidad 
ejecutora, esto es el plazo, forma de pago, garantía que se solicitan, tramites de importación, obtención de 
licencias, requisitos técnicos mínimos, etc. 

MONEDA A CONTRATAR 
La moneda en la cual se debe presentar la oferta v se celebrará el contrato es en pesos colombianos. 

3. ANALISIS DE PRECIOS 

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP 

ENTIDAD OBJETO 
NUMERO DE 

FECHA VALOR 
CONTRATO 

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 1 Y 11 NIVEL DE 
AREA DE SANIDAD COMPLEJIDAD, PARA LOS USUARIOS AFILIADOS y 

87-20085-19 27-07-19 82.000.000 
MAGDALENA BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA EN 

EL MUNICIPIO DE PLATO- MAGDALENA. 

NOTA: No se tendrán en cuenta los precios del SECOP 11, debido a que los servicios contratados no corresponden 
a las características requeridas por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud 
Córdoba, por lo tanto, se establece que no aplica y se escribirá así N/A 

3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTÓRICOS 

En el municipio de planeta rica durante los tres últimos años se han realizado contratos para la prestación de 
servicios ambulatorios e intrahospitalarios para los usuarios del subsistema de salud de la policía nacional, con 
un precio histórico de A TARIFA SOAT. 

3.3. ANÁLISIS PRECIOS DE MERCADO 

ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO 
COTIZACION No. 1 

HOSPITAL LOCAL MONTELIBANO 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO 
QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES 
Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL SOAT 2021 MENOS EL 15% Y TARIFAS 1 MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS 
SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 6), O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PROPIAS PARA MEDICAMENTOS 
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO 
DE MONTELIBANO - CORDOBA 

NOTA: Se solicita cotización al HOSPITAL LOCAL DE MONTELIBANO, como se indica en la tabla, por lo cual el 
precio techo se establece teniendo en cuenta dicha cotización, toda vez que se ajusta más a los valores del 
mercado, que los valores anteriores y traídos a valor presente su precio aumenta, razón por la cual se toma 
cotización presentada siendo la más económica para la entidad, dando aplicabilidad al principio de economía 
según lo establece la ley 80 de 1993. 

VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACIÓN 

El valor total estimado para el presente proceso de contratación será de TREINTA Y CINCO MILLONES 
SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($35.700.000.00) distribuidos así: 

RUBRO PRESUPUEST AL UNIDAD EJECUTORA VIGENCIA 2021 VIGENCIA 2022 
02-02-02-009-03-01 RASES Nº 6 $1.000.000.00 $30.000.000.00 

02-02-02-003-05-02 RASES Nº 6 $300.000.00 $4.400.000.00 

TOTAL $35.700.000.00 
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ANEXO No 2 

 
CONDICIONES TECNICAS MÍNIMAS HABILITABLES 

 
El oferente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se 
presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de 
cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán 
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE. 
 
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA. 
PROPONENTE __________________________________________________________________ 
 
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las 
personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de 
verificación y de obligatorio cumplimiento. 
 
REQUISITOS GENERALES. 
 
a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se 

considerará no apta técnicamente.  
b. En la columna CUMPLE / NO CUMPLE, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma. 
 

DESCRIPCION DE CONDICIONES TÉCNICAS MINIMAS CUMPLE 
NO 

CUMPLE 

El oferente presentó certificado de habilitación vigente para la prestación de los servicios ofertados 
según la complejidad de atención para lo ofertado, expedido por el ente de vigilancia y control 
competente. 

    

El oferente debe anexar adjunto a la oferta, portafolio de servicios con códigos cups, descripción del 
procedimiento y valor. (anexar documento en formato Excel) 

  

El Oferente presentó  la oportunidad  en cita para la atención de pacientes ambulatorios, (anexar 
certificación) 

    

El oferente presentó los documentos que acreditan la experiencia.   

Identifica la persona(s) contacto y teléfonos para los casos en los que se requiera (urgencias, citas, 
precisar información, códigos, procedimientos, etc.) 

  

El oferente presenta la propuesta técnica en la que se compromete a cumplir cada una de las 
obligaciones contractuales y las condiciones técnicas mínimas para la prestación del servicio 
ofertado. 

  

El contratista presenta una sede propia habilitada por la Seccional de Salud que garantice la 
atención de la presente contratación 

  

El oferente presento: línea telefónica exclusiva para los usuarios del subsistema de salud de la 
policía nacional (anexar certificación) 

  

El oferente presenta formulario de compromiso del SGSST   

El oferente presenta formulario de inscripción de REPS   

El oferente presenta modelo para la prestación de los servicios de salud.   

El oferente presenta proceso de atención al usuario   

CAPACIDAD OPERATIVA: El oferente deberá garantizar que el personal que prestara los servicios 
objeto del presente estudio cuenta con  la idoneidad y conocimiento para la atención de pacientes  
conforme a lo señalado por la Secretaria de Salud 

  

HABILITACIÓN DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS A PRESTAR. El oferente deberá anexar el 
formulario de inscripción y cumplimiento de los requisitos de habilitación, lo cual será igualmente 
verificado por el comité técnico. 

    

El servicio será prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo a los términos de la invitación 
y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales harán parte integral del proceso de contratación. El 
servicio deberá ser coordinado con el Líder de referencia y contrareferencia del RASES Nº 6, con 
el fin de atender la demanda del mismo. 

    

Adoptar las políticas, estrategias y lineamientos formulados por la DIRECCIÓN DE SANIDAD – 
RASES Nº 6  para la formulación y suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios. 

  

CONDICIONES TECNICAS  



Página 19 de 57 

Brindar la atención a los pacientes, con la mejor calidad de atención posible mediante la aplicación 
de sus conocimientos profesionales, selección del cuerpo médico asociado y experiencia con la 
tecnología disponible. 

    

Diligenciar en forma completa sin excepción el formato de referencia y contrareferencia el cual será 
revisado por auditoria y será soporte de cuenta, así mismo debe ser diligenciada la historia clínica, 
formatos institucionales que se deriven de la prestación del servicio así como el RIPS relacionado. 

  

La prescripción de medicamentos se realizará con estricta sujeción al manual de medicamentos y 
terapéutica del SSPN vigente, en forma genérica y respetando los múltiplos y la malla de pertinencia 
establecida. En caso de requerirse algún medicamento fuera de este, deberá ser plenamente 
justificado en el formato de medicamentos no POS de la Institución y de vigilancia farmacológica si 
es el caso, para ser incluido y solicitado al comité técnico científico de la DISAN. 

    

Prestar según demanda en forma continua y permanente de acuerdo a lo coordinado con la oficina 
de referencia y contrareferencia de la RASES Nº 6, los servicios a todos los Usuarios y Beneficiarios 
del Subsistema de Salud de la Policía Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y 
solidaridad que así lo ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los 
profesionales médicos de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional. 

  

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

Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos 
de aclaración o de información que le formule. 

  

Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su 
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal 
y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un 
tercero se cause a la administración o a terceros. 

  

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo 
a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la Dirección 
Administrativa y Financiera de la Policía 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 ejecución del contrato. 

  

Cumplir con el programa de Gestión de Residuos Hospitalarios – Decreto 2676 de 2000, Decreto 
4741 de 2005 que trata de Gestión de residuos químicos 

    

Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el 
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se 
hayan suministrado. 

  

Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así 
mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación 
contractual. 

    

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecución del contrato, conforme al acuerdo número 002 
de 2001 “Por el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial”, según la oferta 
presentada, la cual hace parte integral del Contrato. 

  

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario y/o Beneficiario presente 
la orden de servicio debidamente diligenciada y autorizada por el RASES Nº 6. La autorización debe 
contener la firma del paciente, anexando fotocopia del carné policial o constancia actualizada 
expedida por la oficina de Talento Humano, CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja 
General de Pensionados) o que indique que tiene derechos al servicio de sanidad policial y fotocopia 
del documento de identidad de quien reciba la atención. 

    

Atención prioritaria a menores de 5 años, mujeres embarazadas y adulto mayor   

Reportar mensualmente en medio físico a garantía de calidad de RASES Nº 6 los eventos adversos 
y el seguimiento correspondiente, según la Resolución 1446 de 2006. 

    

La atención de los eventos adversos generados durante la atención entendido como “el daño o 
complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de 
la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, correrán por cuenta del prestador. 

  

Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las autoridades 
administrativas o sanitarias. 

    

Sera obligación del contratista de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015 
mantener a la entidad contratante libre de cualquier reclamación por daño o perjuicio a terceros, que 
se derive de sus actuaciones. 

    

Se obliga a que llegado el 60% de ejecución presupuestal se harán reportes por parte del contratista 
semanalmente, al supervisor del contrato. Para estudiar la viabilidad de adición presupuestal o 
realización del nuevo proceso contractual, diligenciando el siguiente formato: 

Contratista: Nombre o Razón Social 

Nro. del Contrato Número asignado por contratación 

Valor del Contrato Valor asignado incluye adiciones 

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) 

    



Valor ejecutado 

Valor Programado 

[ Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del i 
ro~. 1 

l Valor de remisiones que han recibido pero no se han atendido a la ¡ 
1 fecha del corte ¡ -·saldo _____ ·····- -------Tva1o·r totaTcieiconfrato .. meños (valor e]ecutado·m~s vafori 
1 proqramado) 1 

Una vez se agote el presupuesto total asignado, el contratista NO continuara prestando los servicios, 
a menos de que se trate de casos de urgencias conforme a las disposiciones vigentes. 
Suministrar información estadística de conformidad con lo establecido en el decreto 3374 de 2000 
(R.l.P.S) o las demás normas que la adicionen o modifiquen. 
Contar con capacidad operativa para la recolección y el envío en medio magnético de la información 
correspondiente a atenciones en salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS). 
Asumir el pago de: los impuestos, gravámenes y servicios de cualquier género que se deriven de la 
ejecución del contrato 
Cumplir con las obligaciones de afiliación y pago mensual de los aportes a los sistemas de 
Seguridad Social y Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 
Sena cuando a ello haya lugar, de acuerdo con los artículos 282 de la Ley 100 de 1.993, 1 de la Ley 
828 de 2003, Decreto 1703 de 2002. Para tal fin deberá allegar como soportes de facturación 
mensual la certificación orioinal firmada donde conste dicho cumplimiento. 
Facilitar los indicadores de calidad en la prestación SOGCS. 
Realizar incapacidades médicas según la directiva de la Policía Nacional 007 de 2009 en cuanto a 
necesidad de establecer si es incapacidad parcial o total. 
Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y la protección social y las normas 
sanitarias vigentes. 
Atender a los Usuarios y Beneficiarios con la mayor diligencia y cuidado, cumpliendo las deberes 
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad 
o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el 
orden público, lo moral y las buenas costumbres. 
Aplicación de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes. 
Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la USP o el ordenador 
del oasto. 
Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia clínica de los 
pacientes. 
Emitir los conceptos que se le requieran, incluidos los solicitados por el Área de Medicina Laboral 
sobre patologías y posibles secuelas de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la 
Policia Nacional. 

Utilizar las guías de manejo acordadas. 

Recibir y conocer el modelo de atención en salud, definido por la Policía Nacional 

Atentamente, 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NITO e.e: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
e.e: EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 3  
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS MEDICOS 
 

1) Suscribir el Contrato  
2) Desarrollo y cumplimiento de la Resolución 1403 del 14 de mayo de 2007 Por la cual se determina el Modelo 

de Gestión del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos y se 
dictan otras disposiciones. 

3) Atención y prestación del servicio de Salud a los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional 
incluidos en el Acuerdo No. 002 del Consejo Superior de Salud de las fuerzas Militares y de la Policía Nacional 
del 27 abril 2001. 

4) El contratista se compromete con la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a prestar únicamente los 
servicios descritos en el Anexo 6 y/o que correspondan a una atención de I y II nivel de complejidad basados 
en el Acuerdo 002 de 2001 que haya ofertado con sus respectivos Códigos Únicos de Procedimientos en Salud 
(CUPS), de acuerdo a lo estipulado en la Resolución 5261 de 05 de agosto de 1994. Si el contratista está en 
condiciones de prestar servicios, procedimientos o ayudas diagnósticas de Niveles más avanzados, que no se 
encuentren dentro de la atención inicial de urgencias; o que no hayan presentado en la propuesta inicial, éstos 
se podrán realizar únicamente, previa autorización de referencia y contra referencia de la Regional de 
Aseguramiento en Salud N. 6, solicitándola mediante los anexos establecidos por la normatividad vigente, al 
correo disan.rase6-aut@policia.gov.co,  Teléfono 3396652. Para los casos de las remisiones se realizará de 
acuerdo a lo señalado en la resolución 3047 del 14 de agosto de 2008, debiendo enviar el anexo 
correspondiente al mismo correo. disan.rase6-aut@policia.gov.co y deant.escop-rem@policia.gov.co. 

5) Se precisa, como principio general, que salvo las obligaciones específicamente aquí mencionadas, EL 
CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista en la materia, asumirá los efectos económicos 
de todos aquellos sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la 
presente contratación, por lo tanto, él soportará los riesgos asociados a su tipo de actividad empresarial, y en 
consecuencia, sólo procederán reclamaciones por hechos o circunstancias imprevisibles no asignadas al 
contratista en la presente distribución de riesgos de la contratación, y por ende, la Regional de Aseguramiento 
en Salud N. 6 no estará obligada a reconocimiento económico alguno ni a ofrecer garantía que permita 
eliminar, prevenir o mitigar los efectos de los riesgos asumidos por el contratista. 

6) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorro reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en 
el proceso de ejecución del contrato. 

7) Realizar los trámites para la legalización del contrato según los tiempos programados en el cronograma, 
contados a partir de la publicación en el SECOP II de la oficina de contratos de la Regional de Aseguramiento 
en Salud N. 6. 

8) En caso de adjudicarse en algún municipio con un contrato vigente, de atención de servicios o medicamentos 
sólo se dará carta de inicio al rubro correspondiente al servicio, hasta tanto se haya terminado el contrato 
vigente. 

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

10) Se tendrá como tarifa referencia las pactadas en el manual tarifario SOAT 2021 al momento de la prestación 
del servicio, sin ser estas excluyentes para la selección del mismo. 

11) El contratista deberá realizar los procedimientos odontológicos se encuentren en el anexo 6 o de lo contrario 
deberán ser autorizados por la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 sin que sobrepasen el 20% del monto 
asignado para la presente contratación; de no ser ejecutado el porcentaje destinado para las atenciones 
odontológicas, se hará en la prestación de servicios médicos. 

12) El Contratista deberá sostener los precios ofrecidos durante el plazo de ejecución del Contrato. 
13) El Contratista debe garantizar que el servicio prestado sea acorde con lo contratado con la Regional de 

Aseguramiento en Salud N. 6. 
14) Con criterios de oportunidad, entiéndase esta como las urgencias de atención inmediata y los servicios 

médicos y odontológicos prestación de servicio no superior a 48 horas después de su solicitud; acorde a la 
necesidad del paciente; ajustar los tiempos de atención y oportunidad al Decreto Ley 019 de 2012. 

15) Reportar los diez (10) primeros días del mes, la ejecución del contrato a la Jefatura de los Establecimientos 
de Sanidad Policial Nivel I DEANT, ubicada en el cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 
Carrera. 43 Nro. 48 C Sur – 45 B/ Primavera del Municipio de Envigado Antioquia. Cuando el monto ejecutado 
del contrato llegue al 70% se continuará reportando semanalmente, al correo electrónico deant.rases-
niv@policia.gov.co; deant.rases-sni@policia.gov.co diligenciando el siguiente formato: 
 

mailto:disan.rase6-aut@policia.gov.co
mailto:disan.rase6-aut@policia.gov.co
mailto:deant.escop-rem@policia.gov.co
mailto:deant.rases-niv@policia.gov.co
mailto:deant.rases-niv@policia.gov.co
mailto:deant.rases-sni@policia.gov.co
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Contratista: Nombre o Razón Social 

No. del Contrato Numero Asignado por Contratación 

Valor del Contrato Valor Asignado incluye adiciones 

Fecha del reporte Fecha en que se hace el corte (dd/mm/aaaa) 

Valor ejecutado Valor de las actividades que ya se han realizado a la fecha del corte. 

Valor Programado Valor de remisiones que han recibido, pero no se han atendido a la fecha del 
corte 

Saldo Valor total del contrato menos (valor ejecutado más valor programado) 

 
16) Notificar el ingreso por el servicio de urgencias a la institución contratada, de cualquier paciente perteneciente 

al subsistema de salud de la Policía Nacional a la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de 
Aseguramiento en Salud No. 6; dentro de las primeras 24 horas posteriores a su ingreso, deberá ser 
comentado con la Dirección de Sanidad, Teléfonos (1) 5804400 extensiones 7646,7426,7695,7617  Avantel 
3504131671 ó 3505546128, o al servicio de Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 a los 
siguientes teléfonos: 3396645 – 3396782, correo disan-griss-aut@policia.gov.co, disan-griss-
crf@policia.gov.co ó disan-refer-nal@policia.gov.co y solicitar la autorización; con el fin de realizar la respectiva 
aprobación del servicio o regulación del paciente a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6. 

17) Prestar los servicios de salud contemplados en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 
del 27 abril 2001, limitando el servicio de odontología a lo descrito en el anexo 6), de acuerdo a las necesidades 
requeridas a todos los afiliados y beneficiarios de la Policía Nacional, que acrediten debidamente su derecho. 

18) Atender a los usuarios sin ningún tipo de discriminación y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo 
humano y técnico idóneo (no practicantes) para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del 
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carácter 
sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana 
práctica profesional, el orden público, lo moral y las buenas costumbres. 

19) Cuando un paciente se encuentre hospitalizado en la entidad contratada y su estado de salud requiera 
continuar su recuperación en una institución de nivel de complejidad superior, deberá ser comentado a la 
oficina de Central de Referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, Teléfono 3396781 - 3396526 
– 3396523 - 3396649 o al servicio de Urgencias de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 a los siguientes 
teléfonos: 3396645 – 3396782, correo disan.rase6-aut@policia.gov.co  y deant.escop-rem@policia.gov.co, 
con el fin de coordinar el traslado del mismo, a la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 o al nivel que el 
paciente requiera y/o solicitar la autorización; con el fin de realizar la respectiva aprobación. 

20) Cuando el contratista no pueda prestar el servicio al afiliado por la patología que presenta ò remitirlo a la 
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, deberá ubicarlo en otra institución donde se le pueda prestar la 
atención necesaria, además deberá informar a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de 
Aseguramiento en Salud N. 6, sobre la eventualidad surgida, para efectos de la autorización pertinente. 

21) Deberá garantizar la continuidad en la prestación de los servicios de salud contratados, cuando en forma 
transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algún cambio 
en las tarifas pactadas, evitando así afectar el nivel de accesibilidad a los servicios por parte de los usuarios. 
Deberá informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de Sanidad Policial Nivel I de la Regional 
de Aseguramiento en Salud N. 6 sobre la eventualidad surgida. 

22) El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, el 
acceso directo a la información relacionada con el estado de salud del paciente y la prestación de los servicios 
de salud, asimismo, permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley, 
permitiendo así realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante 
valoraciones trimestrales a la institución, previo envío de la documentación solicitada, verificando las 
condiciones locativas, recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades terapéuticas, así como 
los programas desarrollados. 

23) Disponer de un sistema de información histórica que registre de forma individual las actividades desarrolladas, 
utilizando la Codificación establecida en el Manual Tarifario pactado y con las especificaciones técnicas 
necesarias para la recolección completa de los datos requeridos en los Registros Individuales de 
Procedimientos en Salud (RIPS). Y presentarlo como soporte a la facturación, la cual será validada para el 
pago de la misma, según lo estipula la normatividad vigente resolución 3374 del 2000 y resolución 1531 del 
28/04/2014. 

24) La facturación se debe presentar por cada una de las atenciones, no se permiten facturas globales de 
multiusuario, se debe presentar una a una con número de factura aprobado por la DIAN ya que cada atención 
constituye un título valor independiente. 

mailto:disan-griss-aut@policia.gov.co
mailto:disan-griss-crf@policia.gov.co
mailto:disan-griss-crf@policia.gov.co
mailto:disan-refer-nal@policia.gov.co
mailto:disan.rase6-aut@policia.gov.co
mailto:deant.escop-rem@policia.gov.co
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25) Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) días hábiles del mes 
siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6 ubicada en el 
cuarto piso de la Regional de Aseguramiento en Salud N. 6, Cra. 43 Nro. 48 C sur – 45 B/ Primavera del 
Municipio de Envigado - Antioquia, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de garantizar 
el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompañada de la siguiente información: 
INDICAR EL NÚMERO DEL CONTRATO AL CUAL SE LE ESTÁN CARGANDO LAS FACTURAS, CON EL 
FIN DE LLEVAR UN CONTROL DE SALDOS PARA AMBAS PARTES. 

 Fecha de prestación del servicio 

 Relación de pacientes atendidos con número de documento de identificación y procedimientos realizados 

de acuerdo al objeto de los términos de referencia (Registros Individuales de Procedimientos en Salud - 

RIPS) 

 Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes 

 Anexar la epicrisis de la atención. 

 Indicar en la misma el Número del contrato contra el cual se facturan los servicios. 

26) Basado en el Decreto 4747 de 2007 Art. 23, Resolución 3047 de 2008 Anexo Técnico N.6 y la Ley 1438 de 

2011 Art. 57, el contratista deberá dar respuesta a las glosas presentadas por el Área de Auditoría de la 

Regional, dentro de los quince (15) días hábiles siguientes a su notificación. En su respuesta a las glosas, el 

prestador de servicios de salud podrá aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las 

correspondientes notas crédito, o subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar, justificadamente, 

que la glosa no tiene lugar. 

27) Brindar en la prestación de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad científica. 

28) Informar a la coordinación del contrato de Nivel I de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, cuando el 

contrato se encuentre en el 70% de su ejecución. Una vez recibida esta información se estudiará la viabilidad 

de un nuevo contrato. 

29) Es indispensable que el proponente presente el formulario de inscripción expedido por la Dirección Seccional 

de Salud o Ente Competente, en el cual conste la habilitación para cada uno de los servicios ofertados. 

30) Garantizar el envío los días lunes de la información de notificación epidemiológica semanal al correo 

electrónico deant.escop-epi@policia.gov.co o al Teléfono 339-66-05 (solo se notifica los casos de usuarios del 

subsistema de salud de la Policía Nacional).  

31) El contratista deberá reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, EVENTOS ADVERSOS E 

INCIDENTES presentados en la ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un 

plan de mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atención en salud 

derivados del evento adverso. 

32) El contratista deberá enviar trimestralmente los indicadores centinelas y las notificaciones obligatorias; de igual 

forma informar mensualmente los nacidos vivos y nacidos fallecidos este reporte deberá realizarse al correo 

electrónico; deant.escop-epi@policia.gov.co. 

33) El contratista deberá reportar los primeros 5 días de cada mes los indicadores de Calidad según Resolución 

1552 de 2013 y 1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Protección Social del sistema de información de calidad 

a los correos deant.rases-sni@policia.gov.co; deant.rases-niv@policia.gov.co; deant.rases-rin@policia.gov.co 

que le apliquen al contratista según relación:  

Oportunidad en Consulta Médica General; 

Oportunidad en Consulta Médica especializada – Ginecología;  

Oportunidad en Consulta Médica especializada – Obstetricia;  

Oportunidad de Consulta Odontología general;  

Oportunidad de servicios de imagenología y diagnóstico general radiología simple;  

Oportunidad toma de muestras de laboratorio básico;  

Tasa de infección intrahospitalaria;  
Oportunidad consulta de urgencias triage II;  
Razón de Mortalidad Materna (Por cada 100.000 nacidos vivos);  
Tasa de mortalidad en menores de 5 años (por cada 100.000 atendidos menores de 5 años;  
Tasa de mortalidad infantil (por cada 1.000 nacidos vivos). 

34) El contratista deberá reportar los primeros 5 días de cada mes los indicadores de Calidad según resolución 
1446 del 08/05/2006 del Ministerio de Protección Social del sistema de información de calidad al correo 

mailto:deant.escop-epi@policia.gov.co
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deant.espri-rma@policia.gov.co con la información de cada evento relacionado con maternidad. (morbilidad, 
mortalidad, complicaciones, etc.) 

35) El contratista deberá garantizar, la atención y seguimiento a pacientes (niños, adolescentes y adultos) víctimas 
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la secretaría 
Seccional de salud. 

36) El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad establecidas por la Policía Nacional Regional de 
Aseguramiento en Salud N. 6, como son: 

 Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios. 

 Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio y la 

fecha de la atención, entiéndase como urgencia atención inmediata y consulta programada que no supere 

las 24 horas de asignación luego de la solicitud. 

 Continuidad: Característica que evalúa el seguimiento que se le ha dado a la atención brindada, con el fin 

de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia establecida. 

 Seguridad: Características de la institución, que permiten garantizar la atención al usuario con todos los 

medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.  

37) Pertinencia: Cumplimiento de las Guías de Manejo, Adoptadas por la institución contratada. 
38) Informar semanalmente a la coordinación del contrato de Nivel I de la Regional de Aseguramiento en Salud 

No. 6, el reporte del total de los UNIFORMADOS ACTIVOS que son excusados o incapacitados por los 
profesionales dentro de la entidad a contratar; este reporte deberá realizarse al correo electrónico deant.rases-
niv@policia.gov.co o al 3396764 

39) El contratista deberá velar por brindar oportunidad y priorización en la atención a toda mujer en condición de 
gestación a todo niño menor de edad, ancianos mayores de 65 años y usuarios en condición de discapacidad 
y reportarlos a esta Regional al correo deant.espri-jef@policia.gov.co; deant.rases-sni@policia.gov.co  

40) Cumplir con lo establecido en el decreto número 4747 de 2007 del Ministerio de la Protección Social, artículo 
5, Requisitos mínimos que se deben tener en cuenta para la negociación y suscripción de los acuerdos de 
voluntades para la prestación de servicios. Son requisitos mínimos para la negociación y suscripción de 
acuerdos de voluntades para la prestación de servicios los siguientes: 
a) Por parte de los prestadores de servicios de salud: 
1) Habilitación de los servicios por prestar, el cual podrá ser verificado por parte del Comité Evaluador 
designado para el presente proceso a través del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - 
REPS.  
2) Soporte de la suficiencia para prestar los servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada, 
frente a las condiciones demográficas y epidemiológicas de la población del contratante que va a ser atendida. 
3) Modelo de prestación de servicios definido por el prestador. 
4) El contratista podrá realizar sugerencias u observaciones al modelo de Salud definido por el contratante, en 
caso de considerarlo necesario.  
5) Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información para la Calidad 
del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud. 

41) El contratista deberá verificar en la página del ADRES a los usuarios beneficiarios que soliciten el   servicio 
que no estén afiliados en régimen contributivo identificar la doble afiliación y deberán ser reportados a la 
Regional de Aseguramiento en Salud N. 6 al correo electrónico deant.rases-afi@policia.gov.co. 

42) El contratista, deberá contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos ambientales, manejo 
de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y actuación de los mismos e 
igualmente, identificarlos elementos utilizados (químicos, electrónicos, entre otros), en atención al Decreto 351 
de febrero 19 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención 
en salud y otras actividades". 

43) Adoptar la resolución. 3280 del 02/08/2018 sobre la promoción y mantenimiento de la salud y la ruta integral 
de atención en salud para la población materno-perinatal y se establecen las directrices para su operación. 

44) El oferente debe presentar el certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC, donde 
manifiesta expresamente que no se encuentra incurso dentro de ninguna de las sanciones establecidas dentro 
del Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, previo a la presentación de la oferta. En caso de 
ofertas conjuntas, deberá allegarse el de los representantes legales de cada uno de las sociedades que la 
conforman y del representante legal de la unión o consorcio o promesa de sociedad futura, de acuerdo al 
artículo 183 de la Ley 1801 de “Consecuencias por el no pago de multas: Si transcurridos seis meses desde 
la fecha de imposición de la multa, esta no ha sido pagada con sus debidos intereses, hasta tanto no se ponga 
al día, la persona no podrá:  
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1. Obtener o renovar permiso de tenencia o porte de armas.   

2. Ser nombrado o ascendido en cargo público.   

3. Ingresar a las escuelas de formación de la Fuerza Pública.   

4. Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.  

5. Obtener o renovar el registro mercantil en las cámaras de comercio”.   

  
Se debe anexar la consulta efectuada a través del mecanismo en línea de la página de la Policía Nacional 
https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 
 

45) El oferente deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto 
Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los 
Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 

46) Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratación se están suscribiendo dos rubros 
presupuestales y dos códigos UNSPSC diferentes, el oferente no podrá utilizar los dineros destinados para la 
prestación de servicios médicos en suministro y dispensaciones de medicamentos y así recíprocamente, toda 
vez que cada rubro, cuenta con un número de registro presupuestal diferente asignado para el pago de las 
obligaciones regeneradas para cada servicio. 

47)  
El oferente se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes 
presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora; al 
supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de la atención en salud derivados del evento 
adverso ". dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS - FR - 006 " REPORTE DE INCIDENTES Y 
EVENTOS ADVERSOS. 
1. El oferente se compromete a darle aplicabilidad a la resolución 3280 del 02/08/2018 sobre la atención integral 

a la población materno perinatal por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de 
la ruta integral de atención para la promoción y mantenimiento de la salud y ruta integral de atención en salud 
para la población materno perinatal y se establecen las directrices para su operación.  

48) El OFERENTE deberá cumplir con la implementación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto 
Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los 
Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”. 

  
 Etapa precontractual, celebración y ejecución del contrato: la documentación que se relaciona a 

continuación deberá presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones según 
cronograma.  

 
1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o 
Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 
(SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración 
“Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que 
haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de 
consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la 
unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST 
será objeto de verificación durante la ejecución del contrato.  
 
Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa (según anexo) 

 
49) MATERIA AMBIENTAL: en la adquisición de material peligroso, medicamentos vencidos, y demás bienes 

considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujeción a la legislación ambiental, la 
responsabilidad será del contratista, para que éste, una vez terminada la vida útil de los bienes que 
provea a la entidad, los reciba nuevamente y proceda a realizar la disposición final adecuada, se deberá 
incluir dentro de las obligaciones del contratista: 

 
 Las relacionadas con la aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio 

a contratar. 
 Indicar que cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, 

que hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el contrato, será asumida como su 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes. 
 La obligación de presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de 

quienes realizarán dicha disposición, ya sean contratistas nacionales o extranjeros. 
 En los casos de tener personal bajo su responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en temas 

ambientales como: impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, 
donde se realice el manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados 
(químicos, eléctricos, manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo 
a cada actividad específica que se desarrolle. 

 Solicitar al contratista en lo posible el análisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar según 
corresponda 

 Dar cumplimiento al decreto 351 del 2014, resolución 1164 del 2002, decreto 4147 del 2005 y normas 
complementarias en materia ambiental. 

 LA empresa contratista deberá posee empresa autorizada por la autoridad ambiental, para la recolección 
y disposición final de los residuos peligrosos, en cualquier momento podrá ser objeto de revista. 

 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS 
 

1 Garantizar que el servicio prestado sea acorde con el contratado con nuestra institución. 
2 El oferente está obligado a brindar calidad y excelencia en el suministro y dispensación informada de los 

medicamentos a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, de acuerdo a los parámetros 
del contrato.  

3 Deberá respetar los parámetros y condiciones exigidos por la Institución, garantizando un buen servicio 
a los usuarios pertenecientes al Subsistema de Salud de la Policía Nacional. 

4 Los medicamentos que se contratarán con la entidad serán los establecidos en el Acuerdo 052 CSSMP 
del 21 de diciembre de 2005; para la entrega de los medicamentos de Nivel ALTO, se realizara con previa 
autorización del Jefe de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO, anexando formula expedida por el 
especialista, y fotocopia de la cedula de ciudadanía. 

5   Los medicamentos de uso de especialista que están relacionados en el anexo correspondiente, podrán 
ser despachados con formula del especialista de nuestra red propia o contratada, siempre y cuando no 
exceda los 30 días calendario desde la fecha de prescripción y presentando la fórmula original o copia en 
los casos en que es necesario completar un esquema de tratamiento ordenado por especialista. 

6 Los medicamentos que se suministren y dispensen a los usuarios afiliados al Subsistema de Salud de la 
Policía Nacional, deben de ser de buena calidad, certificados por el INVIMA, y normas de buenas prácticas 
de manufactura, con una oportunidad máxima de TREINTA (30) minutos, luego de la solicitud por parte 
del usuario.  

7 La entidad deberá contar en el punto de dispensación del municipio ofertado, la disponibilidad de una 
línea telefónica como mínimo para la atención de los usuarios del Subsistema de salud de la Policía 
Nacional.  

8 La entidad a contratar, deberá garantizar la atención para el suministro y dispensación de medicamentos 
en el municipio, los días hábiles con un horario mínimo de atención de 8 horas. 

9 La entidad contratada para el suministro de medicamentos de uso ambulatorio tendrá como   
característica  esencial, la oportunidad, calidad de atención  y eficiencia del servicio prestado al usuario  
de acuerdo a los principios y criterios del Subsistema de salud de la Policía Nacional, para ello el  
contratista  deberá conocer el Acuerdo 052 de 2013 en el cual se define  los medicamentos incluidos en  
el vademécum de la Policía Nacional y el Instructivo 028 del 07 de julio de 2020 Dirección de Sanidad 
“Por el cual se imparten lineamientos técnicos para la contratación del suministro de medicamentos en    
las Unidades Desconcentradas”.  

10 El contratista debe dispensar los medicamentos siempre y cuando el usuario presente la fotocopia del 
documento de identidad de quien reciba la atención.  

11 Facturar los medicamentos dispensados de acuerdo a lo pactado con la entidad al momento de firmar el 
contrato. 

12 Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar 
prestando los servicios objeto del contrato, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la 
superintendencia nacional de salud, o en los casos expresamente autorizados por el jefe de la 
regional de aseguramiento en salud n. 6. los servicios prestados por fuera del contrato que no 
cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el contratante con cargo al 
presente contrato y el contratista acepta que el pago de tales servicios se verificará, previo 
agotamiento de los trámites extrajudiciales previstos para tal efecto. 



Página 27 de 57 

13 Deberá garantizar la continuidad en la prestación de la dispensación de los medicamentos, cuando en 
forma transitoria no pueda prestar dichos servicios en su propia red, sin que esto ocasione en forma algún 
cambio en las tarifas pactadas. Deberá informar de forma escrita a la Jefatura de Establecimientos de 
Sanidad Policial Nivel I, de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6 sobre la eventualidad 
surgida. 

14 El contratista se compromete a permitir al Auditor Médico de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN 
SALUD N. 6, el acceso directo a la información relacionada con  la dispensación de los medicamentos, 
asimismo, permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley, 
permitiendo así realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante 
valoraciones y control para el cumplimiento del objeto contractual cuando se requiera o considere 
pertinente, previo envío de la documentación solicitada, verificando las condiciones locativas, recurso 
humano disponible para el desarrollo de las actividades.  

15 Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) días hábiles 
del mes siguiente, en la Oficina de Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud N.6 
Unidad prestadora de Salud Córdoba, en el horario 08:00 a 11:30 y 14:00 a 16:30 horas con el fin de 
garantizar el pago de dicha factura en el mes siguiente de presentada, acompañada de la siguiente 
información: 
 
Fórmula física firmada por quien recibió los medicamentos 
Fecha de prestación del servicio. 
Presentación de las facturas físicas y relacionadas en medio magnético, en aplicativo plano separado por 
comas. Con los siguientes datos: 
• Factura individual que incluya el número de identificación del usuario que recibe el medicamento.   
• Copia del documento de identidad del usuario a quien se le dispensa los medicamentos. 
• Formula médica original.  
• Describir la presentación de los medicamentos (Unidad – tabletas – ampollas – grageas – óvulos – 
cápsulas), Frascos (para la presentación liquida o semilíquida o en polvo), Tubo (para la presentación en 
cremas y ungüentos), y el laboratorio que fabricó el medicamento. 
• Valor por unidad, cantidad por unidad, valor total y fecha de dispensación (dd/mm/aa) 
• Enviar código del producto según el acuerdo 052 de 2013, unidad de medida, cantidad, descripción del 
elemento. 

16 Condiciones adicionales de garantía de calidad en el servicio: 

 Registro Sanitario 
Los medicamentos a contratar deben cumplir con los registros sanitarios INVIMA vigentes y actualizados, 
durante la ejecución del contrato, lo anterior será objeto de verificación por parte de la REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 6, una vez adjudicado el contrato. 
Cuando el Registro Sanitario se encuentre en trámite de renovación o modificación, se debe anexar la 
copia de las respectivas autorizaciones o de las solicitudes efectuadas ante el INVIMA, conforme lo 
establecen los artículos 17 y 18 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Protección 
Social, así como la copia del Registro Sanitario vencido. No se tendrán en cuenta los documentos de 
solicitud de renovación que estén radicados por fuera de los términos de tiempo establecidos en el 
Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud, hoy de la Protección Social. 
Nota: Se exceptúan de este requisito los medicamentos comercializados por el Fondo Nacional de 
Estupefacientes, Medicamentos Vitales no Disponibles y las drogas blancas. 

 Estabilidad 

El contratista garantizará que los medicamentos mantendrán sus características de calidad, teniendo en 
cuenta las condiciones de almacenamiento indicadas por el fabricante, durante el periodo de vida útil. 

 Garantía 
La fecha de vencimiento de los medicamentos entregados durante la fase de ejecución del futuro contrato 
no será inferior a un año. Cuando técnicamente no sea posible cumplir esta condición, la  fecha de 
vencimiento en ningún caso podrá ser inferior al 75% de la vida  útil del medicamento entregado y no 
presentarse este hecho como una constante. 
  
FICHA TÉCNICA CONDICIONES GENERALES DE CALIDAD 
 
A. Sistema de Calidad 
1. PROCESOS: El contratista deberá contar con la implementación del proceso de Auditoria para el 

Mejoramiento de la Calidad de Atención en Salud, según lo normado en la Resolución 2680 de 2007, 
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y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el Ministerio de Salud, hoy de la Protección Social 
en especial lo estipulado en la Resolución 1403 de 2007. 

2. GESTION DE CALIDAD: El contratista tendrá la responsabilidad de desarrollar, implementar, 
mantener, revisar y perfeccionar el Sistema de Gestión de la Calidad de conformidad con los Decretos 
2200 de 2005 y la Resolución 2680 de 2007 o las normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan, 
y que contemple los aspectos especificados en el artículo 17 de la Resolución 1403 de 2007. 

3. CONTROL TÉCNICO: el contratista llevará a cabo el control técnico de las actividades permanentes 
pertenecientes al proceso de almacenamiento, de lo cual llevará registro escrito para su verificación. 
Los registros de dicho control deberán incluir las actividades de recepción técnica que garanticen la 
trazabilidad de los medicamentos desde la entrega por parte de la bodega principal y continuando a 
lo largo de la cadena logística del contratista hasta el punto de dispensación. 

4. EVALUACIÓN DEL SERVICIO: El Contratista evaluará como mínimo en su operación logística los 
siguientes aspectos: 

 Eficiencia. Si el servicio se realizó de acuerdo a la mejor relación costo-resultados. 

 Eficacia. Si los resultados previstos fueron alcanzados en términos de cantidad y calidad. 

 Efectividad. Si los resultados fueron congruentes con las demandas, apoyos y necesidades de 
los usuarios. 
 

B. Recurso Humano 
1. MECANISMOS DE FORMACIÓN CONTÍNUA.- En las políticas y programas de mejoramiento 

continuo se incluirán mecanismos que promuevan y fomenten  la reeducación, actualización, 
capacitación, adiestramiento, motivación y comunicación efectiva del recurso humano del servicio 
farmacéutico, así como programas de trato humanizado que garanticen la conservación del clima de 
respeto, trato cordial y actitud amigable para con los usuarios y los compañeros de trabajo por parte 
del personal contratado, así como la correcta presentación personal. Los contenidos de los programas 
tendrán en cuenta el desarrollo de los métodos pedagógicos y el avance tecnológico de los 
medicamentos y las ciencias farmacéuticas dedicadas a los servicios de salud y capacitarán al 
recurso humano para la solución efectiva de los problemas del Servicio Farmacéutico.  

2. IDONEIDAD: el contratista verificará que la entidad prestadora del servicio cuente con recurso 
humano que cumpla con los requisitos legales de formación y entrenamiento en las profesiones y 
especialidades formalmente reconocidas por el Estado. 

C. Instalaciones 
El contratista verificará que se cumplan los siguientes requisitos técnicos:  

1. Cumplimiento de los REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS DE DISPENSACIÓN Y DISTRIBUCIÓN, 
de acuerdo al tipo de punto de dispensación además de: CONDICIONES EXTERNAS: el edificio 
donde se ubica el punto de dispensación presenta buen estado de conservación, con áreas 
adyacentes limpias, sin fuentes de polución, contaminación ambiental o sonora cercanas a las 
instalaciones. 

2. AREAS: Cumplimiento de los REQUISITOS TÉCNICOS MÍNIMOS DE DISPENSACIÓN Y 
DISTRIBUCIÓN, de acuerdo al tipo de punto de dispensación, además de: CONDICIONES 
GENERALES: existe protección contra la entrada de roedores, insectos, aves y otros animales. 

3. SANEAMIENTO Y CONTROL DE PLAGAS: se tienen procedimientos escritos y registros de 
saneamiento y control de plagas con materiales aprobados por el Ministerio de Salud, hoy de la 
Protección Social, que no implican riesgo de contaminación de equipos y productos. 

D. Aseo 
1. El personal que dispensa los medicamentos no deberá llevar a cabo actividades de aseo de las 

instalaciones, el contratista deberá verificar que se disponga de personal independiente para estas 
actividades que cumpla la normatividad vigente al respecto. 

 
2. CONDICIONES DE LAS ÁREAS DE ALMACENAMIENTO. - Las áreas de almacenamiento deben 

cumplir básicamente con las especificaciones Control y gestión de calidad durante el proceso de 
almacenamiento. El servicio farmacéutico contará con criterios, técnicas y métodos que permitan 
continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de almacenamiento de 
medicamentos de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 y demás normas que regulen la 
materia, y que contengan como mínimo las actividades descritas en el numeral 3 del Capítulo II 
PROCEDIMIENTOS PARA LOS PROCESOS GENERALES del MANUAL DE CONDICIONES 
ESENCIALES Y PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO FARMACÉUTICO adoptado por la 
resolución 1403 de 2007 

E. Dotación 



Página 29 de 57 

1. MUEBLES: el contratista verificará que se disponga de columnas de almacenamiento para la 
clasificación y almacenamiento de medicamentos en todos los puntos, así como nevera con 
especificaciones técnicas para la refrigeración de medicamentos de uso exclusivo para éstos. 

17 Brindar en la prestación de los servicios oportunidad, integridad, eficiencia y excelente calidad científica. 
18 El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por la POLICÍA NACIONAL REGIONAL 

DE ASEGURAMIENTO EN SALUD ANTIOQUIA, como son 

 Accesibilidad. Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios. 

 Oportunidad. Disponibilidad en términos de tiempo, dispensación del medicamento en el lapso veinte 
minutos, después de haber sido entregada la formula al profesional de la farmacia.  

 Continuidad. Característica que evalúa el seguimiento que se le ha dado a la atención brindada, con 
el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia 
establecida. 

 Seguridad. Características de la institución, que permiten garantizar la atención al usuario con todos 
los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.  

 Pertinencia. Cumplimiento de las Guías de Manejo, Adoptadas por la institución contratada.  
19 CAUSALES DE NO PAGO: EL CONTRATANTE, no cancelará las fórmulas manuales dispensadas que 

presenten las siguientes fallas según la codificación asignada: 
 
 

CÓDIGO CAUSAL 

001 
Entrega realizada a usuario que no se encuentra en la base de datos de usuarios del Subsistema de 
Salud de la Policía o que no acredita el derecho. 

002 
Medicamento entregado con formula médica que no corresponde al formato impreso del SISAP o al 
formato establecido por la Regional o Área de Sanidad para diligenciamiento manual. (Cuando 
aplique) 

003 Fórmula manual con letra ilegible, y/o escrita a lápiz y/o con tachaduras, enmendaduras  

004 
Fórmula elaborada en un formato diferente al de la institución con la cual se tiene contratada la 
prestación de servicios médicos y odontológicos en el respectivo municipio.  

005 

Fórmula diligenciada de forma incompleta, por falta de: 

 Nombre y firma del profesional de salud tratante con su respectivo número de registro profesional  

 Lugar y fecha de la prescripción. 

 Nombre del paciente y documento de identificación. 

 Nombre del medicamento expresado en la Denominación Común Internacional (nombre 
genérico). 

 Concentración y forma farmacéutica, vía de administración, dosis y frecuencia de administración, 
cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento en número y letra. 

 Laboratorio que fabricó el medicamento. 

006 Falta de nombre, apellidos y documento de identidad de quien recibe los medicamentos.  

007 
Medicamento despachado que no corresponde al Vademécum contratado, o si es fuera de 
Vademécum no se encuentra autorizado por el Comité Técnico Científico de la DISAN y/o autoridad 
competente (Tutela).  

008 
Cantidad entregada de medicamento, superior a la descrita en la fórmula que no corresponda al 
múltiplo superior autorizado. (Dosis mínima de dispensación según presentación comercial) 

009 
Entrega de medicamento de presentación, concentración o forma farmacéutica diferente al 
formulado. Sin perjuicio de las sanciones de orden legal a que haya lugar por los daños que se 
puedan ocasionar al paciente, de lo cual será responsable el CONTRATISTA. 

010 Mayor valor cobrado, en cuyo caso no se paga la diferencia respecto del valor pactado o autorizado.  

011 

Cuando se presente relacionada la entrega de un medicamento y no se anexe a la fórmula medica la 
fotocopia del carné Policial ó constancia  actualizada expedida por TAHUM (Oficina de Talento 
Humano del Departamento de Policía Antioquia),  CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja 
General de Pensionados) o MEVAL (Oficina de Talento Humano de la Metropolitana del Valle de 
Aburra); que indique que tiene derechos al servicio de Sanidad Policial, y fotocopia del documento de 
identidad de quien reciba la atención. 

012 
 

Cuando se facture un medicamento que no ha sido efectivamente entregado (ejemplo: fórmula con 
sello de pendiente y facturado, fórmula con entrega parcial y facturado en su totalidad. 
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20 Cumplir con la Resolución 371 del 26 de febrero del 2009 Por la cual se establecen los elementos que 
deben ser considerados en los Planes de Gestión de Devolución de Productos Posconsumo de Fármacos 
o Medicamentos Vencidos: 
 
ARTÍCULO CUARTO. De los distribuidores y comercializadores. Para efectos de los Planes de Gestión de 
Devolución de Productos Posconsumo de Fármacos o Medicamentos Vencidos, son obligaciones de los 
distribuidores y comercializadores las siguientes: 
  

a) Formar parte de los Planes de Gestión de Devolución de Productos Posconsumo de Fármacos o 
Medicamentos Vencidos y participar en la implementación de dichos Planes. 
 

b) Aceptar la devolución de los residuos de medicamentos o fármacos vencidos que desee devolver el 
consumidor final, sin imponerles obligación alguna. 

 
 

c) Informar a los usuarios y consumidores sobre los riesgos para la salud y el ambiente de los fármacos 
o medicamentos vencidos, las recomendaciones para su manejo seguro y sobre el mecanismo para la 
devolución de estos residuos, suministrada por el fabricante o importador.  
d) Tener a disposición sin costo alguno para los fabricantes e importadores un espacio para los recipientes 
o elementos necesarios para que los consumidores finales o residenciales de medicamentos depositen 
los medicamentos vencidos. 
 
e) Garantizar la seguridad de los recipientes o elementos que se coloquen para la recolección de 
medicamentos de los usuarios finales.  
 
f) Llenar las planillas y documentos que los fabricantes o importadores dispongan para el control de los 
medicamentos que se recojan dentro del plan posconsumo de fármacos o medicamentos vencidos. 
 
 

21 Teniendo en cuenta que en el presente proceso de contratación se están suscribiendo dos rubros 
presupuestales y dos códigos UNSPSC diferentes, el oferente no podrá utilizar los dineros destinados para 
la prestación de servicios médicos en suministro y dispensaciones de medicamentos y así recíprocamente, 
toda vez que cada rubro, cuenta con un número de registro presupuestal diferente asignado para el pago 
de las obligaciones regeneradas para cada servicio. 
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ANEXO No. 4 
 

OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL 
 

1) Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega 
del objeto contratado. 

 
2) Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la POLICÍA 

NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA.  
 

3) Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, 
exigiéndole la ejecución idónea y oportuna del objeto a contratar.  

 
4) Recibir a satisfacción los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos 

cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas 
contenidas en el anexo técnico.  

 
5) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y 

garantías a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dará aviso oportuno a la POLICÍA NACIONAL, 
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.  

 
6) Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de 

PAC previstas para el efecto. 
 

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

8) Solicitar y recibir información técnica respecto del bien ó servicio y demás del CONTRATISTA en 
desarrollo del objeto del contractual.  
 

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

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

 
11) Entregar del modelo de atención definido por la entidad responsable del pago SSPN según lo indicado 

en el instructivo 009 DISAN AGESA 70 del 06/03/2014, instructivo 018 de 2012 y el Decreto 4747 de 
2007. 
 

12) La Unidad Prestadora de Salud Córdoba, a través de comunicación oficial dirigida al encargado de la 
emisora de la Policía Nacional, informará o difundirá los servicios que se van a prestar por la red 
contratada. 
 

13) El contratista se compromete a utilizar los mecanismos de solución de conflictos con ocasión del 
desarrollo y ejecución del contrato, en el evento que surjan diferencias o discrepancias entre las partes, 
los mecanismos de solución directa previstos en el artículo 68 de la ley 80 de 1993.. 
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ANEXO No. 5 
 

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO 
 

# CLASE FUENTE ETAPA TIPO 
DESCRIPCIÓN (QUE PUEDE 
SUCEDER Y COMO PUEDE 
OCURRIR PROBABILIDAD 

PROBABILIDAD IMPACTO 
CATEGORÍA 

DEL 
RIESGO 

MITIGACIÓN 
DEL RIESGO 

1 General Interno Selección Económicos 

Variación en las circunstancias 
financieras del contratista en 
forma negativa que pongan en 
riesgo la ejecución del contrato. 

1 2 3 
Transferir 

 

2 General Interno Selección Operacionales 

Aspectos que afecten el 
desarrollo del proceso o la 
ejecución del contrato, 
incluyendo aquí el personal 
idóneo y con el perfil adecuado 
para el buen y normal desarrollo 
del contrato. 

1 2 3 

Reducir la 
probabilidad 
de ocurrencia 

del evento 

3 General Externo Contratación Operacionales 

Inexistencia de causa justificada 

para que el adjudicatario no 
suscriba el contrato dentro del 
tiempo fijado por la 
Administración. 

1 2 3 
Transferir el 

riesgo 

4 General Externo Ejecución Operacionales 
Cumplimiento tardío o 
incumplimiento definitivo de las 
obligaciones contraídas. 

1 2 3 
Transferir el 

riesgo 

5 General Externo Ejecución Operacionales 
El contratista no allega o demora 
documentación o no suscribe 
actas. 

1 2 3 
Transferir el 

riesgo 

6 General Externo Contratación Operacionales 

La falta de otorgamiento por 
parte del proponente 
Seleccionado de los 
mecanismos de cobertura del 
riesgo que garantice la 
obligación. 

1 2 3 
Transferir el 

riesgo 

7 Especifico Externo Ejecución Operacionales 

Daños causados por la 
prestación del servicio por parte 
de personas que no se 
encuentren legalmente 
habilitadas para ejercer la 
profesión o no cuentan con la 
autorización o licencia otorgada 
por la autoridad competente 

2 3 5 
Transferir el 

riesgo 

8 Especifico Externo Ejecución Operacionales 
Mala calidad en la prestación del 
servicio, conceptos   

3 4 7 
Transferir el 

riesgo 

 
NOTA: “No se exigirán garantías de acuerdo a lo establecido en el Art. 7 de la ley 1150 la cual establece que 
estos, no son obligatorios en los contratos interadministrativos.” 
 
ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO 

 

 NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 

 01 

Clase General 

 Fuente Interno 

Etapa Selección 

Tipo Operacional 

Descripción (Qué puede pasar y, como puede ocurrir) Que la entidad oferente no allegue la documentación 
con todos los requisitos de la invitación para participar 
en el proceso de contratación y no se pueda justificar 
su contratación. 

Consecuencia de la ocurrencia del evento Se declararía desierto el contrato por falta de 
oferentes o por rechazo de ofertas 

Probabilidad 3 

Impacto 5 
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Valoración del riesgo 8 

Categoría Riesgo extremo 

¿A quién se le asigna? Dueño de la necesidad y grupo precontractual 

Tratamiento/ controles a ser implementados 

Realizar el ECO con las especificaciones y 
condiciones técnicas exigidas por la unidad y que el 
grupo contractual las asuma. Y coordinadamente con 
el que tiene la necesidad proyecte en forma clara y 
concreta las condiciones jurídicas y económicas para 
que el oferente las asuma. 

Impacto 
después del 
tratamiento 

Probabilidad 1 

impacto 1 

Valoración del riesgo 2 

 Categoría Riesgo bajo. 

¿Afecta la ejecución del contrato? No. 

Persona responsable por implementar el 
tratamiento 

Dueño de la necesidad y grupo precontractual 

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento Según Cronograma desde el día de la estructuración 
y elaboración de la Invitación. 

Fecha estimada en que se completa el tratamiento Según Cronograma hasta el día del informe de 
evaluaciones 

Monitoreo y 
Revisión 

¿Cómo se realiza el monitoreo? 
De manera documentada y coordinaciones 
directamente entre dueño de la necesidad y el 
resultado del estudio concienzudo de mercado. 

Periodicidad ¿Cuándo? Día a Día hasta la adjudicación. 

 NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 

 02 

Clase Especifico 

 Fuente Externa 

Etapa Ejecución 

Tipo Operacional 

Descripción (Qué puede pasar y, como puede ocurrir) Sobre ejecución del presupuesto asignado al contrato, 
por falta de control por parte del contratista, a la 
facturación generada y servicios prestados.. 

Consecuencia de la ocurrencia del evento Dando lugar a acciones jurídicas en contra de la 
entidad, además de las sanciones disciplinarias a que 
den lugar. 

Probabilidad 3 

Impacto 4 

Valoración del riesgo 7 

Categoría Riesgo Alto 

¿A quién se le asigna? Al Contratista 

Tratamiento/ controles a ser implementados 
Se realice seguimiento de la facturación generad por 
la prestación del servicio, presentando reportes 
mensuales que reflejen el valor ejecutado. 

Impacto 
después del 
tratamiento 

Probabilidad 2 

impacto 2 

Valoración del riesgo 3 

 Categoría Riesgo bajo. 

¿Afecta la ejecución del contrato? No. 

Persona responsable por implementar el tratamiento Al Contratista 

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento A partir del Acta de Inicio. 

Fecha estimada en que se completa el tratamiento Hasta Finalizar el Contrato 

Monitoreo y 
Revisión 

¿Cómo se realiza el monitoreo? 
De manera documentada y coordinaciones 
directamente entre dueño de la necesidad y el 
resultado del estudio concienzudo de mercado. 

Periodicidad ¿Cuándo? Mensual 

 NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 
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 03 

Clase Especifico 

 Fuente Externa 

Etapa Contratación - ejecución 

Tipo Ambienta 

Descripción (Qué puede pasar y, como puede ocurrir) Que no haya un área específica y adecuada para la 
recolección y manejo residuos biológicos, así como 
para su embalaje, traslado y disposición final. 

Consecuencia de la ocurrencia del evento Que dentro de las instalaciones de la entidad se cree 
un ambiente inadecuado por la inexistencia de un área 
específica para el manejo de los residuos biológicos 
incumplimiento a la legislación ambiental. 

Probabilidad 2 

Impacto 5 

Valoración del riesgo 8 

Categoría Riesgo extremo 

¿A quién se le asigna? Al Contratista 

Tratamiento/ controles a ser implementados 
Activar planes de contingencia para suplir la 
necesidad inspeccionar y revisar cumplimiento del 
contrato para lograr su cumplimiento. 

Impacto 
después del 
tratamiento 

Probabilidad 1 

impacto 2 

Valoración del riesgo 3 

 Categoría Riesgo bajo. 

¿Afecta la ejecución del contrato? No. 

Persona responsable por implementar el tratamiento El Supervisor del Contrato 

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento Inmediatamente se evidencie la situación. 

Fecha estimada en que se completa el tratamiento Máxime al día siguiente de que se evidencie la 
situación 

Monitoreo y 
Revisión 

¿Cómo se realiza el monitoreo? 
Debe haber un monitoreo continuo, asignando 
responsabilidad y haciendo un seguimiento de las 
actividades correctivas. 

Periodicidad ¿Cuándo? Diaria o Mensual, de manera aleatoria 

 NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 

 04 

Clase Especifico 

 Fuente Externa 

Etapa ejecución 

Tipo Operacional 

Descripción (Qué puede pasar y, como puede ocurrir) Que realicen un mal procedimiento o indiquen un mal 
tratamiento. 

Consecuencia de la ocurrencia del evento Que los usuarios del subsistema de salud de  la 
Policía nacional se cree una desestabilización 
emocional, en su entorno familiar y pisco afectivo. 

Probabilidad 3 

Impacto 4 

Valoración del riesgo 7 

Categoría Riesgo Alto 

¿A quién se le asigna? Al Contratista 

Tratamiento/ controles a ser implementados 

Revisando y exigiendo al contratista procesos óptimos 
en la realización de procedimientos, en áreas 
adecuadas y habilitadas, estableciendo sistemas 
aseguramiento de calidad., y la expedición de póliza 
de responsabilidad civil. 

Impacto 
después del 
tratamiento 

Probabilidad 2 

impacto 2 

Valoración del riesgo 3 
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 Categoría Riesgo bajo. 

¿Afecta la ejecución del contrato? Si. 

Persona responsable por implementar el tratamiento Al Contratista 

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento A partir del Acta de Inicio 

Fecha estimada en que se completa el tratamiento De acuerdo al cronograma. 

Monitoreo y 
Revisión 

¿Cómo se realiza el monitoreo? 
Verificar el desempeño de las herramientas como 
muestreos aleatorios de calidad definir periodicidad de 
revisión. 

Periodicidad ¿Cuándo? 
Diario, mensual y según citación para practica de 
exámenes 

 NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 

 05 

Clase Especifico 

 Fuente Externa 

Etapa ejecución 

Tipo Tecnológico 

Descripción (Qué puede pasar y, como puede ocurrir) Cierre de servicios. 

Consecuencia de la ocurrencia del evento Se interrumpe la continuidad, acceso y oportunidad en 
la atención de nuestros usuarios 

Probabilidad 2 

Impacto 5 

Valoración del riesgo 7 

Categoría Riesgo Alto 

¿A quién se le asigna? Al Contratista 

Tratamiento/ controles a ser implementados 
Auditores de garantía y calidad del contratista para el 
cumplimiento de la normatividad. 

Impacto 
después del 
tratamiento 

Probabilidad 3 

impacto 3 

Valoración del riesgo 3 

 Categoría Riesgo Medio. 

¿Afecta la ejecución del contrato? Si. 

Persona responsable por implementar el tratamiento Contratista 

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento A partir del Acta de Inicio 

Fecha estimada en que se completa el tratamiento De acuerdo al cronograma. 

Monitoreo y 
Revisión 

¿Cómo se realiza el monitoreo? Vistas de verificación realizada por GARCA 

Periodicidad ¿Cuándo? eventual durante la ejecución del contrato 

 NUMERO DE RIESGOS IDENTIFICADOS 

 05 

Clase Especifico 

 Fuente Externa 

Etapa ejecución 

Tipo Operacional 

Descripción (Qué puede pasar y, como puede ocurrir) Falla en la prestación del servicio por el no 
seguimiento de ejecución. 

Consecuencia de la ocurrencia del evento Daño, lesión o muerte de un usuario del subsistema 
de salud policía nacional. 

Probabilidad 3 

Impacto 4 

Valoración del riesgo 7 

Categoría Riesgo Alto 

¿A quién se le asigna? Al Contratista 

Tratamiento/ controles a ser implementados 
Atención, realizando permanente capacitación, así 
como también realizar auditoria a tos procesos, por 
parte del contratante. 

Impacto 
después del 
tratamiento 

Probabilidad 2 

impacto 4 

Valoración del riesgo 6 



Categoría Riesgo Medio. 
¡Afecta la ejecución del contrato? Si. 

Persona responsable por implementar el tratamiento Al Contratista 
Fecha estimada en que se inicia el tratamiento A partir del Acta de Inicio 

Fecha estimada en aue se completa el tratamiento De acuerdo al cronoqrama. 

Monitoreo y ¿Cómo se realiza el monitoreo? 
Solicitud por parte de Carca, de informes sobre el 
cumplimiento de las actividades de capacitación. 

Revisión 
Periodicidad ¿Cuándo? eventual durante la ejecución del contrato 

NOTA: TENIENDO EN CUENTA QUE SE TRATA DE UN CONTRATO INTERADMINISTRATIVO, NO SERA 
OBLIGATORIA LA EXIGENCIA DE GARANTÍAS DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 
2.2.1.2.1.4.5 DEL DECRETO 1082 DEL 2015, EN LA CONTRATACIÓN DIRECTA LA EXIGENCIA DE 
GARANTÍAS ESTABLECIDAS EN LA SECCIÓN 3, QUE COMPRENDE LOS ARTÍCULOS 2.2.1.2.3.1.1 AL 
2.2.1.2.3.5.1.DEL PRESENTE DECRETO, NO ES OBLIGATORIA Y LA JUSTIFICACIÓN PARA EXIGIRLAS O 
NO DEBE ESTAR EN LOS ESTUDIOS Y DOCUMENTOS PREVIOS. 

Reviso: CPS - 02. SANDRA FERNÁNDEZ GÓMEZ 
Abogada Asesora Jurídica - RASE Nº 6 
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ANEXO No. 6 
 

OFERTA ECONÓMICA: NO DEBE SER MODIFICADO. 

 
Montería, ______ de_____________ de 2021 
 

Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera 
Envigado- 
 

Ref.: Proceso de ____________________ No. _________________________________________, que tiene por 
objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO 
QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
. 
 

Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma 
___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, presento a 
continuación mi oferta económica para el proceso de contratación No. ______________________________ así: 
 

ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO TARIFA BASE 
TARIFA 

OFERTADA 

1 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, 
HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO QUIRÚRGICOS Y DE 
APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS 
MÉDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN 
INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL 
MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y 
LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO NO. 6), O EL QUE LO 
MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL 
DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 

 SOAT 2021 - 15%   

 
NOTA: Es de anotar que dentro del contrato quedaran incluidos el listado de los servicios a contratar, con sus 
respectivos códigos cups, con tarifa ofertada y valor. 

 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN DE MEDICAMENTOS 

 

  OFERENTE:  

No. ITEM TARIFA A CONVENIR 

1 

Suministro y dispensación informada de medicamentos 
ambulatorios nivel medio y bajo descritos en el acuerdo 052 (y 
listado de medicamentos más suministrados), o el que lo 
modifique o derogue para los usuarios del Subsistema de 
Salud de la Policía Nacional en el DISTRITO DE 
MONTELIBANO. 

  
 TARIFAS PROPIAS 
INSTITUCIONALES  

  

 
RELACION DE MEDICAMENTOS 

 

ITEM NOMBRE GENERICO 
FORMA 

FARMACEUTICA 
PRECIO 
TECHO 

VALOR A 
OFERTAR 

1 ACETAMINOFEN 100MG/ML GTA - FCO X 30 F-G $ 2.590  
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2 ACETAMINOFEN 150MG/5ML JBE - FCO X 60 FCO $ 1.625  

3 ACETAMINOFEN 500MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 46  

4 ACETATO DE ALUMINIO 2.2GR SOB - CJA X 25 SOB $ 490  

5 ACETAZOLAMIDA 250MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 499  

6 ACICLOVIR 200MG TAB - CJA X 240 - B8 TAB $ 143  

7 ACICLOVIR 3% UNG OFT VMR - TUB X 10 CRE $ 23.888  

8 ACICLOVIR 400MG  TAB - CJA X 35  - B5 TAB $ 1.824  

9 ACICLOVIR 800MG  TAB - CJA X 10  - B10 TAB $ 770  

10 
ACIDO ACETILSALICILICO 100MG TAB - CJA X 900  - 
B30 

TAB $ 31  

11 ACIDO ASCORBICO 100MG/ML GTA - FCO X 30 F-G $ 5.688  

12 ACIDO ASCORBICO 500MG TAB - CJA X 250  - B10 TAB $ 178  

13 
ACIDO ASCORBICO 500MG TAB MASTICABLE - 
NARANJA - CJA X 500  - B10 

TAB $ 185  

14 ACIDO FOLICO 1MG TAB - CJA X 600  - B20 TAB $ 39  

15 ACIDO FOLICO 5MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 160  

16 ACIDO RETINOICO 0.05% CRE - TUB X 30 CRE $ 13.855  

17 ACIDO RETINOICO 0.05% LOCION - FCO X 60 FCO $ 11.365  

18 ACIDO TRANEXAMICO 500MG TAB - CJA X 50  - B10 TAB $ 2.167  

19 
ACIDO VALPROICO 250MG CAP CNPMDM - CJA X 
300  - B10 

CAP $ 250  

20 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML SUSP - FCO X 120 FCO $ 5.309  

21 ALBENDAZOL 2% 100MG/5ML SUSP - CJA X 12 SOB $ 1.047  

22 ALBENDAZOL 200MG TAB - CJA X 2 - B2 TAB $ 354  

23 ALENDRONATO 70MG TAB - CJA X 4  - B4 TAB $ 315  

24 ALFAMETILDOPA 250MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 577  

25 ALOPURINOL 100MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 497  

26 ALOPURINOL 300MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 568  

27 ALPRAZOLAM 0.25MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 2.633  

28 ALPRAZOLAM 0.5MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 109  

29 AMANTADINA 100MG CAP - CJA X 300  - B10 TAB $ 1.463  

30 AMIKACINA 100MG/2ML INY - CJA X 10 AMP $ 1.517  

31 AMIKACINA 500MG/2ML INY - CJA X 10 AMP $ 2.167  

32 AMIODARONA 200MG TAB - CJA X 10  - B10 TAB $ 647  

33 AMITRIPTILINA 25MG TAB - CJA X 300  - B30 TAB $ 44  

34 AMLODIPINO 10MG TAB - CJA X 300 - B30 TAB $ 57  

35 AMLODIPINO 5MG TAB  - CJA X 300  - B30 TAB $ 20  

36 AMOXICILINA 125MG/5ML SUSP - FCO X 45 FCO $ 6.136  

37 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP - FCO X 100 FCO $ 4.984  

38 AMOXICILINA 500MG CAP - CJA X 50 - B10 CAP $ 254  

39 AMPICILINA 250MG/5ML SUSP - FCO X 60 FCO $ 4.550  

40 AMPICILINA 500MG CAP - CJA X 200  - B10 CAP $ 411  

41 ATORVASTATINA 10MG TAB - CJA X 10 - B10 TAB $ 133  

42 ATORVASTATINA 20MG TAB - CJA X 1000  - B10 TAB $ 83  

43 ATORVASTATINA 40MG TAB - CJA X 500  - B10 TAB $ 152  

44 ATORVASTATINA 80MG TAB - CJA X 100 - B10 TAB $ 1.622  

45 ATROPINA 1% GOTAS OFT - FCO X 5 F-G $ 34.696  

46 AZITROMICINA 200MG/5ML FCO VMR - FCO X 15 FCO $ 9.692  

47 AZITROMICINA 500MG TAB VMR - CJA X 3 - B3 TAB $ 1.030  

48 BECLOMETASONA 250MCG INH BUC - FCO X 200 F-I $ 15.904  

49 BECLOMETASONA 50MCG INH BUC - FCO X 200 F-I $ 12.350  

50 BECLOMETASONA 50MCG INH NAS - FCO X 200 F-I $ 13.650  

51 BENCILO BENZOATO 30% FCO - FCO X 120 FCO $ 11.458  

52 BETAMETASONA 0.05%  CRE - TUB X 20 TUB $ 2.210  

53 BETAMETASONA 4MG/ML INY - CJA X 100 AMP $ 650  

54 BETAMETASONA 8MG/2ML INY - CJA X 100 AMP $ 1.925  
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55 
BETAMETASONA FOSF+ACET (3MG+3MG)ML INY - 
CJA X 100 

AMP $ 5.417  

56 BETAMETIL DIGOXINA 0.1MG TAB - CJA X 20  - B10 TAB $ 1.333  

57 BETAMETIL DIGOXINA 0.6MG GTA - FCO X 10 F-G $ 51.805  

58 BIPERIDENO 2MG TAB - CJA X 300  - B15 TAB $ 265  

59 BISACODILO 5MG TAB - CJA X 100 - B10 TAB $ 53  

60 
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% SOL OFT CNPMDM - 
FCO X 5 

F-G $ 24.382  

61 BROMOCRIPTINA 2.5MG TAB - CJA X 240  - B8 TAB $ 1.554  

62 CALCITRIOL 0.25MCG CAP - CJA X 30  - B10 CAP $ 155  

63 CALCITRIOL 0.50MCG CAP - CJA X 30  - B10 CAP $ 198  

64 CAPTOPRIL 25MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 90  

65 CAPTOPRIL 50MG TAB - CJA X 100  - B20 TAB $ 87  

66 
CARBAMAZEPINA 100MG/5ML SUSP CNPMDM - FCO 
X 120 

FCO $ 10.091  

67 CARBAMAZEPINA 200MG TAB - CJA X 300  - B10 TAB $ 247  

68 
CARBIDOPA + LEVODOPA 25+100MG TAB - CJA X 70  
- B10 

TAB $ 779  

69 
CARBIDOPA + LEVODOPA 25+250MG TAB - CJA X 30 
- B10 

TAB $ 607  

70 
CARBONATO DE CALCIO 600MG TAB VMR - CJA X 
250  - B10 

TAB $ 169  

71 
CARBONATO DE CALCIO 600MG+VITAMINA D3 200 
U.I. TAB - CJA X 300  - B10 

TAB $ 195  

72 CARBONATO DE LITIO 300MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 597  

73 CARVEDILOL 12.5MG TAB CNPMDM - CJA X 300 - B30 TAB $ 112  

74 CARVEDILOL 25MG TAB CNPMDM - CJA X 300  - B30 TAB $ 151  

75 CARVEDILOL 6.25MG TAB CNPMDM - CJA X 60  - B15 TAB $ 81  

76 CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP - FCO X 60 FCO $ 4.550  

77 CEFALEXINA 500MG CAP - CJA X 250 - B10 CAP $ 412  

78 CEFRADINA 500MG TAB - CJA X 24  - B8 TAB $ 627  

79 CEFTRIAZONA 1GR INY - CJA X 10 AMP $ 2.384  

80 CIANOCOBALAMINA 1MG/1ML AMP - CJA X 25 AMP $ 1.495  

81 CIPROFLOXACINA 500MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 259  

82 CLARITROMICINA 250MG/5ML SUSP VMR - FCO X 50 FCO $ 24.267  

83 CLARITROMICINA 500MG TAB VMR - CJA X 10 - B10 TAB $ 1.188  

84 CLONAZEPAM 0.5MG TAB - CJA X 30 - B10 TAB $ 109  

85 CLONIDINA 0.150MG TAB - CJA X 500  - B20 TAB $ 60  

86 CLOPIDOGREL 75MG TAB CNPMDM - CJA X 28  - B7 TAB $ 207  

87 CLORFENIRAMINA 2MG/5ML JBE - FCO X 120 FCO $ 2.384  

88 CLORFENIRAMINA 4MG TAB - CJA X 500  - B20 TAB $ 42  

89 CLOTRIMAZOL 1% CRE - TUB X 40 TUB $ 2.817  

90 CLOTRIMAZOL 1% CRE VAG - TUB X 40 TUB $ 4.603  

91 CLOTRIMAZOL 100MG OVU - CJA X 10  - B10 OVU $ 277  

92 CLOTRIMAZOL 10MG/ML LOCION - FCO X 30 FCO $ 2.600  

93 CLOZAPINA 100MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 239  

94 CLOZAPINA 25MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 142  

95 COLCHICINA 0.5MG TAB - CJA X 300  - B30 TAB $ 95  

96 COLESTIRAMINA 4GR POLVO SOB - CJA X 100 SOB $ 2.167  

97 COLISTINA 0.15% GTA OTI - FCO X 15 F-G $ 5.157  

98 
CORTICOIDE + ANESTESICO SUPOSITORIO - CJA X 
10  - B5 

SUP $ 8.060  

99 CORTICOIDE + ANESTESICO UNG - TUB X 10 TUB $ 19.045  

100 CORTICOIDE + NEO + POL GTA OFT - FCO X 5 FCO $ 3.340  

101 CROMOGLICATO 2% GTA NAS - FCO X 10 F-G $ 5.984  

102 CROMOGLICATO 2% GTA OFT - FCO X 5 F-G $ 5.519  

103 CROMOGLICATO 4% GTA NAS - FCO X 10 F-G $ 6.598  
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104 CROMOGLICATO 4% GTA OFT - FCO X 5 F-G $ 6.175  

105 CROTAMITON 10% LOCION - FCO X 60 FCO $ 9.428  

106 DANAZOL 200MG CAP - CJA X 30 - B10 CAP $ 2.444  

107 DEXAMETAZONA 4MG/ML INY - CJA X 100 AMP $ 549  

108 DEXAMETAZONA 8MG/2ML INY - CJA X 100 AMP $ 629  

109 
DICLOFENACO 100MG CAP VMR - LIB. PROL. - CJA X 
20 - B5 

TAB $ 572  

110 DICLOFENACO 50MG TAB - CJA X 500  - B10 TAB $ 57  

111 DICLOFENACO 75MG/3ML INY - CJA X 100 AMP $ 650  

112 DICLOXACILINA 250MG/5ML SUSP - FCO X 80 FCO $ 5.200  

113 DICLOXACILINA 500MG CAP - CJA X 200  - B10 CAP $ 394  

114 DIFENHIDRAMINA 12.5MG/5ML JBE - FCO X 120 FCO $ 3.250  

115 DIFENHIDRAMINA 50MG CAP - CJA X 100  - B10 CAP $ 174  

116 DIHIDROCODEINA 2.42MG/ML JBE - FCO X 120 FCO $ 3.576  

117 DILTIAZEM 60 MG TAB - CJA X 20  - B10 TAB $ 163  

118 DIMENHIDRINATO 50MG TAB - BOL X 600  - B12 TAB $ 95  

119 DINITRATO ISOSORBIDE 10MG TAB - CJA X 300  - B10 TAB $ 65  

120 DOXICICLINA 100MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 221  

121 ENALAPRIL 20MG TAB - CJA X 150 - B10 TAB $ 61  

122 ENALAPRIL 5MG TAB - CJA X 150  - B10 TAB $ 48  

123 ERGOTAMINA + CAFEINA TAB - CJA X 500 - B10 TAB $ 359  

124 ERITROMICINA 250MG/5ML SUSP - FCO X 60 FCO $ 6.074  

125 ERITROMICINA 500MG TAB - CJA X 50 - B10 TAB $ 757  

126 ESOMEPRAZOL 20MG TAB - CJA X 100  - B20 TAB $ 143  

127 ESOMEPRAZOL 40MG TAB - CJA X 100  - B20 TAB $ 163  

128 ESPIRAMICINA 3.000.000UI TAB - CJA X 10 - B10 TAB $ 1.771  

129 ESPIRONOLACTONA 100MG TAB - CJA X 250 - B10 TAB $ 506  

130 ESPIRONOLACTONA 25MG TAB - CJA X 300 - B30 TAB $ 124  

131 
ESTROGENOS CONJUG 0.625MG TAB CNPMDM - 
CJA X 28 - B28 

C28 $ 31.850  

132 
ESTROGENOS CONJUGADOS CRE VAG CNPMDM - 
TUB X 40 

TUB $ 35.655  

133 FENITOINA 125MG/5ML SUSP - FCO X 240 FCO $ 62.464  

134 FENITOINA SODICA 100MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 594  

135 FLUCONAZOL 150MG CAP - CJA X 5  - B5 CAP $ 585  

136 FLUCONAZOL 200MG CAP - CJA X 210  - B7 CAP $ 488  

137 FLUCONAZOL 50MG/5ML SUSP - FCO X 20 FCO $ 10.812  

138 FLUNARIZINA 10MG TAB VMR - CJA X 30  - B10 TAB $ 107  

139 FLUNARIZINA 5MG TAB VMR - CJA X 30  - B15 TAB $ 1.641  

140 FLUOROMETALONA 0.1% GTA OFT - FCO X 5 F-G $ 12.090  

141 FLUOXETINA 20MG TAB - CJA X 300 - B15 CAP $ 65  

142 FLUOXETINA 20MG/5ML JBE - FCO X 70 FCO $ 5.179  

143 FURAZOLIDONA 100MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 260  

144 FURAZOLIDONA 50MG/15ML SUSP - FCO X 120 FCO $ 20.071  

145 FUROSEMIDA 40MG TAB - CJA X 300  - B30 TAB $ 48  

146 GEMFIBROZIL 600MG TAB - CJA X 900  - B15 TAB $ 343  

147 GEMFIBROZILO 900MG TAB - CJA X 150  - B10 TAB $ 1.729  

148 GENTAMICINA 0.3% UNG OFT - TUB X 5 TUB $ 8.619  

149 GENTAMICINA 120MG/1.5ML INY - CJA X 1 AMP $ 3.162  

150 GENTAMICINA 160MG/2ML INY - CJA X 100 AMP $ 975  

151 GENTAMICINA 3MG/ML GTA OFT - FCO X 6 F-G $ 3.034  

152 GENTAMICINA 40MG/ML INY - CJA X 10 AMP $ 1.669  

153 GENTAMICINA 80MG/2ML INY - CJA X 10 AMP $ 975  

154 GLIBENCLAMIDA 5MG TAB - CJA X 300  - B30 TAB $ 53  

155 GLICERINA CARBONATADA GTA OTI - FCO X 30 F-G $ 1.855  

156 GLUCONATO DE POTASIO 31.2% ELIXIR - FCO X 180 FCO $ 16.684  



Página 41 de 57 

157 HALOPERIDOL 10MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 239  

158 HALOPERIDOL 2MG/ML GTA - FCO X 20 F-G $ 7.584  

159 HALOPERIDOL 5MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 195  

160 HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG TAB - CJA X 30 - B15 TAB $ 31  

161 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG TAB - CJA X 300  - B30 TAB $ 31  

162 HIDROCLOROTIAZIDA 50MG TAB - CJA X 252 - B21 TAB $ 65  

163 HIDROCORTISONA 0.5% LOC - FCO X 30 FCO $ 7.766  

164 HIDROCORTISONA 1% CREMA - TUB X 15 TUB $ 2.833  

165 
HIDROX ALUMIN+MAGNE+SIMET SUSP 150ML - FCO 
X 150 

FCO $ 5.036  

166 HIDROXICINA 25MG TAB - CJA X 20 - B10 TAB $ 111  

167 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSP 360 ML - FCO X 360 FCO $ 8.112  

168 HIOSCINA BB 10MG TAB - CJA X 100  - B20 TAB $ 243  

169 IBUPROFENO 400MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 156  

170 IBUPROFENO 600MG TAB - CJA X 50  - B10 TAB $ 311  

171 IBUPROFENO 800MG TAB - CJA X 50  - B10 TAB $ 308  

172 IMIPRAMINA 10MG TAB - CJA X 100  - B10 GRA $ 650  

173 IMIPRAMINA 25MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 90  

174 INSULINA HUMANA R 100UI AMP - FCO X 10 AMP $ 11.487  

175 INSULINA NPH 100UI/ML INY - FCO X 10 F-V $ 11.534  

176 
IPRATROPIO BROM 20MCG/DOSIS INH CNPMDM - 
FCO X 200 

F-I $ 9.750  

177 KETOCONAZOL 200MG TAB - CJA X 300  - B10 TAB $ 399  

178 KETOTIFENO 1MG TAB - CJA X 30 - B15 TAB $ 152  

179 KETOTIFENO 1MG/5ML JBE - FCO X 100 FCO $ 3.250  

180 
LATANOPROST 50MCG OFTALMICO CNPMDM - FCO 
X 5 

F-G $ 18.850  

181 
LEFLUNOMIDA 20MG TAB CNPMDM - CJA X 30  - B10 
(INFLAXEN) 

TAB $ 1.300  

182 
LEVETIRACETAM 1000 MG TAB CNPMDM - CJA X 30  
- B10 

TAB $ 1.409  

183 
LEVETIRACETAM 10G/100ML SUS CNPMDM - 
FCOX300ML 

FCO $ 55.900  

184 
LEVETIRACETAM 500 MG TAB CNPMDM - CJA X 100 
- B10 

TAB $ 907  

185 LEVOFLOXACINO 500MG TAB VMR - CJA X 10 - B10 TAB $ 1.097  

186 LEVOMEPROMAZINA 0.4 % GOTAS - FCO X 20 FCO $ 12.350  

187 LEVOMEPROMAZINA 100MG TAB - CJA X 100 - B10 TAB $ 694  

188 LEVOMEPROMAZINA 25MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 272  

189 LEVOTIROXINA 100MCG TAB - CJA X 150 - B30 TAB $ 55  

190 LEVOTIROXINA 112MCG TAB - CJA X 60  - B30 TAB $ 499  

191 LEVOTIROXINA 125MCG TAB - CJA X 150  - B30 TAB $ 122  

192 LEVOTIROXINA 137MCG TAB - CJA X 50  - B25 TAB $ 1.586  

193 LEVOTIROXINA 150MCG TAB - CJA X 150  - B30 TAB $ 139  

194 LEVOTIROXINA 175MCG TAB - FCO X 90 - B90 TAB $ 2.579  

195 LEVOTIROXINA 25MCG TAB - CJA X 150  - B30 TAB $ 81  

196 LEVOTIROXINA 50MCG TAB - CJA X 150  - B30 TAB $ 55  

197 LEVOTIROXINA 75MCG TAB - CJA X 150  - B30 TAB $ 96  

198 LEVOTIROXINA 88 MCG TAB - CJA X 60  - B30 TAB $ 486  

199 LOPERAMIDA 2MG TAB - CJA X 240  - B6 TAB $ 73  

200 LORATADINA 10MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 51  

201 LORATADINA 5MG/5ML JBE - FCO X 100 FCO $ 2.817  

202 LORAZEPAM 2MG TAB - CJA X 30  - B10 TAB $ 73  

203 LOSARTAN 100MG TAB - CJA X 100  - B20 TAB $ 150  

204 LOSARTAN 50MG TAB - CJA X 900  - B30 TAB $ 74  

205 LOSARTAN HCT 100/12.5 MG TAB - CJA X 30  - B15 TAB $ 393  

206 LOSARTAN HCT 100/25 MG TAB - CJA X 30  - B15 TAB $ 189  
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207 LOSARTAN HCT 50/12.5 MG TAB - CJA X 30 - B15 TAB $ 126  

208 LOVASTATINA 20MG TAB - CJA X 1300 - B10 TAB $ 72  

209 MEBENDAZOL 100MG/5ML SUSP - FCO X 30 FCO $ 15.620  

210 
MEDROXIPROGESTERONA 5MG TAB CNPMDM - CJA 
X 30  - B15 

TAB $ 403  

211 
MEDROXIPROGESTERONA 5MG TAB CNPMDM - CJA 
X 30 - B30 

TAB $ 403  

212 
MESALAZINA 500MG SUPOSITORIO CNPMDM - CJA 
X 10 - B15 

SUP $ 2.167  

213 MESALAZINA 500MG TAB CNPMDM - CJA X 30  - B10 TAB $ 564  

214 METFORMINA 1000MG TAB - CJA X 40  - B10 TAB $ 649  

215 METFORMINA 500MG TAB - CJA X 300  - B10 TAB $ 213  

216 METFORMINA 850MG TAB - CJA X 900  - B15 TAB $ 103  

217 METIMAZOL 5MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 138  

218 METOCARBAMOL 750MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 207  

219 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB - CJA X 30 - B10 TAB $ 217  

220 METOCLOPRAMIDA 10MG TAB - CJA X 30 - B10 TAB $ 217  

221 METOCLOPRAMIDA 4MG/ML GTA - FCO X 30 F-G $ 3.686  

222 METOPROLOL 100MG TAB CNPMDM - CJA X 30 - B10 TAB $ 122  

223 METOPROLOL 50MG TAB CNPMDM - CJA X 300  - B30 TAB $ 44  

224 METRONIDAZOL 125MG/5ML SUSP - FCO X 120 FCO $ 4.984  

225 METRONIDAZOL 250MG TAB - CJA X 250  - B10 TAB $ 176  

226 METRONIDAZOL 250MG/5ML SUSP - FCO X 120 FCO $ 6.421  

227 
METRONIDAZOL 500MG + NISTATINA 100.000UI OVU 
- CJA X 10  - B5 

OVU $ 1.534  

228 METRONIDAZOL 500MG OVU - CJA X 200  - B10 OVU $ 282  

229 METRONIDAZOL 500MG TAB - CJA X 500  - B10 TAB $ 124  

230 NAPROXENO 150MG/5ML SUSP - FCO X 80 FCO $ 3.229  

231 NAPROXENO 250MG TAB - CJA X 900  - B10 TAB $ 142  

232 NAPROXENO 500MG TAB - CJA X 10  - B10 TAB $ 351  

233 NIFEDIPINA 10MG CAP - CJA X 30 - B15 CAP $ 471  

234 NIFEDIPINA 30MG CAP - CJA X 300  - B15 CAP $ 250  

235 NIMODIPINA 30MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 120  

236 NISTATINA 100.000UI CRE - TUB X 30 TUB $ 11.592  

237 NISTATINA 100.000UI SUSP - FCO X 60 FCO $ 4.724  

238 NISTATINA 100.000UI TAB VAG - CJA X 30 - B5 TAB $ 777  

239 NISTATINA 500.000UI GRA - CJA X 24 - B8 GRA $ 728  

240 NITROFURANTOINA 100MG TAB - CJA X 40 - B20 TAB $ 221  

241 NORFLOXACINA 400MG TAB - CJA X 300  - B10 TAB $ 317  

242 OMEPRAZOL 20MG CAP - CJA X 300 - B15 CAP $ 83  

243 OMEPRAZOL 40MG CAP - CJA X 240  - B15 CAP $ 2.581  

244 
OXIMETAZOLINA 0.025MG/ML GTA - NASAL - FCO X 
15 

F-G $ 6.435  

245 OXIMETAZOLINA 0.05MG/ML GTA - FCO X 15 F-G $ 3.886  

246 PAMOATO PIRANTEL 250MG TAB - CJA X 60  - B10 TAB $ 455  

247 PAMOATO PIRANTEL 250MG/5ML SUSP - FCO X 15 FCO $ 4.475  

248 PENICILINA G BENZATINICA 1 2UI INY - CJA X 10 F-V $ 2.356  

249 PENICILINA G BENZATINICA 2 4UI INY - CJA X 10 AMP $ 3.207  

250 PENICILINA G PROCAINICA 400UI INY - CJA X 10 F-V $ 2.600  

251 PENICILINA G PROCAINICA 800UI INY - CJA X 10 F-V $ 3.034  

252 PIPOTIAZINA PALMITATO 25MG/ML AMP - CJA X 3 AMP $ 4.984  

253 PIRIDOXINA 50MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 113  

254 PODOFILINA 20% LOCION - FCO X 5 FCO $ 11.375  

255 PRAZOSINA 1MG TAB - CJA X 200  - B10 TAB $ 46  

256 PREDNISOLONA + FENILEF GTA OFT - FCO X 5 F-G $ 6.945  

257 PREDNISOLONA 1% OFT - FCO X 5 F-G $ 7.389  

258 PREDNISOLONA 5MG TAB - CJA X 300  - B30 TAB $ 64  
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259 PREDNISONA 50MG TAB - CJA X 300  - B10 TAB $ 1.279  

260 PROPRANOLOL 40MG TAB - CJA X 300 - B10 TAB $ 103  

261 PROPRANOLOL 80MG TAB - CJA X 300 - B10 TAB $ 181  

262 SALBUTAMOL 100MCG INH - FCO X 200 F-I $ 7.475  

263 SALBUTAMOL 2MG/5ML JBE - FCO X 120 FCO $ 2.769  

264 SALES DE REHIDRATACION ORAL SOB - CJA X 30 SOB $ 997  

265 SERTRALINA 100MG TAB - CJA X 10  - B10 TAB $ 241  

266 SERTRALINA 25MG TAB - CJA X 10 TAB $ 4.364  

267 SERTRALINA 50MG TAB - CJA X 10  - B10 TAB $ 144  

268 SUCRALFATO 1GR TAB - CJA X 20  - B10 TAB $ 467  

269 SULFADIAZINA DE PLATA 1% CRE - TUB X 30 TUB $ 6.048  

270 SULFASALAZINA 500MG TAB - CJA X 30 - B10 TAB $ 616  

271 SULFATO DE ZINC 2MG/ML SOL. ORAL - FCO X 120 FCO $ 5.742  

272 SULFATO FERROSO 300MG TAB - CJA X 500  - B10 TAB $ 74  

273 SULFATO FERROSO GTA - FCO X 20 F-G $ 2.492  

274 SULFATO FERROSO JBE - FCO X 120 FCO $ 3.294  

275 TECLOZAN 500MG TAB - CJA X 3  - B3 CX3 $ 64.721  

276 TEOFILINA 125MG CAP - CJA X 50 CAP $ 195  

277 TEOFILINA 300MG CAP - CJA X 200  - B10 CAP $ 325  

278 TEOFILINA 80MG/5ML JBE - FCO X 240 FCO $ 4.368  

279 TERBUTALINA 1.5MG/5ML JBE - FCO X 120 FCO $ 28.080  

280 TIAMINA 100MG/ML INY - CJA X 12 F-V $ 8.017  

281 TIAMINA 300MG TAB - CJA X 500 - B10 TAB $ 250  

282 TIMOLOL 0.5% GTA OFT CNPMDM - FCO X 5 F-G $ 5.077  

283 TINIDAZOL 1G/5ML SUSP - FCO X 15 FCO $ 3.822  

284 TINIDAZOL 1GR TAB - CJA X 4  - B4 TAB $ 962  

285 TINIDAZOL 500MG TAB - CJA X 640 - B8 TAB $ 172  

286 TRAMADOL 100MG/ML GTA - FCO X 10 F-G $ 2.600  

287 TRAZODONA 50MG TAB - CJA X 100  - B20 TAB $ 107  

288 TRIMETOPRIM SULFA 480MG/5ML SUSP - FCO X 120 FCO $ 6.284  

289 TRIMETOPRIM+SULFA 240MG/5ML SUSP - FCO X 60 FCO $ 2.505  

290 TRIMETOPRIM+SULFA 480MG TAB - CJA X 100 - B10 TAB $ 182  

291 TRIMETOPRIM+SULFA 960MG TAB - CJA X 100  - B10 TAB $ 272  

292 VERAPAMILO 120MG TAB - CJA X 50  - B10 TAB $ 278  

293 VERAPAMILO 80MG TAB - CJA X 50  - B10 TAB $ 161  

294 
VITAMINA A 50.000UI CAP BLANDA - CJA X 50  - B10 
(RETIBLAN) 

CAP $ 195  

295 WARFARINA 5MG TAB - CJA X 250 - B10 TAB $ 195  

 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 7 
 

(Porta folio de servicios y/o tarifas propias) 
 

 En este anexo detallará la tarifa global que oferta, esta tarifa aplicará para aquellos procedimientos que 
pertenezcan al portafolio de servicios del oferente, que por algún motivo hayan sido omitidos en la 
OFERTA ECONÓMICA, o a los que el oferente haya omitido colocar el valor o tarifa o tengan tarifa propia 
o modalidad de paquete.  

 Si el oferente dentro de su portafolio de servicios presenta productos no relacionados en la OFERTA 
ECONÓMICA, deberá ofertarlos dentro del presente anexo. (Describir CUPS, nombre del procedimiento, 
tarifa en pesos, discriminando los servicios que incluye y excluye.) 

 De igual manera en el presente anexo se relacionan los servicios de modalidad paquete que oferta el 
oferente, discriminando los servicios que incluye y excluye.) 

 
Atentamente, 
 
 
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 8 
OFRECIMIENTO DEL RECURSO HUMANO 

 
Para cada funcionario se deberá diligenciar un formato. 

 

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO 

Ciudad y Fecha. 

Nombre y Apellidos. 

Cédula de Ciudadanía.                                              Nacionalidad. 

Fecha de Nacimiento. 

Profesión. 

Universidad. 

No. de Registro Profesional. 

Título Obtenido. 

Especializaciones. 

  

  

  

Cursos Realizados. 

  

  

Tiempo de Experiencia en la Profesión. 

  

Tiempo de Servicio en la Institución Oferente. 

             ______________________________                  ___________________________________   
                        Firma del Profesional                                       Firma del Representante Legal 

 

 
RECORDAR: Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por 
fallas relativas a la prestación médica o cualquier servicio relacionado a la salud. Debe adjuntar certificado de la 
Procuraduría General de la Nación y certificado expedido por el Tribunal de Ética competente y cuando 
corresponda según el personal. Adjuntar estos certificados en la propuesta con una expedición no mayor a treinta 
(30) días. (Esto fue citado en el acápite 3.1.2.1. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO) 
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ANEXO No. 9 
 

COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES 
 

Montería, ______ de_____________ de 2021 
 

Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera 
Envigado- 
 

Ref.: Proceso de ____________________ No. _________________________________________, que tiene por 
objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO 
QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 

Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma 
___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, manifiesto 
bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a realizar con la adjudicación del presente proceso 
contractual, las buenas prácticas ambientales en cumplimiento a los solicitado en la norma técnica colombiana 
ISO 14001 en referencia a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los 
elementos pos consumos y a su disposición final. 
 

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujeción a la legislación 
ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida útil de los bienes que provea a la Policía Nacional 
de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposición final adecuada. 
 

De igual manera me comprometo a: 
 

 La aplicación de buenas prácticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar. 
 Cualquier infracción ambiental por omisión de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese 

sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serán asumidas como mi 
responsabilidad. 

 Presentar las actas de disposición final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposición. 
 El personal bajo mi responsabilidad, deberá contemplar capacitaciones en temas ambientales como: 

impactos ambientales, manejo de residuos sólidos, líquidos, escombros entre otros, donde se realice el 
manejo y actuación de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (químicos, eléctricos, 
manufacturación entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad 
específica que se desarrolle. 

 Presentar al supervisor del contrato el análisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar según 
corresponda. 

 

Atentamente,  
 
 
 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 

_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 10 
 

COMPROMISO DEL SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL 
 

Montería, ______ de_____________ de 2021 
 
Señores 
POLICÍA NACIONAL  
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 

Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera 
Envigado- 
 

Ref.: Proceso de ____________________ No. _________________________________________, que tiene por 
objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO 
QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 

 
Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma ___________________________________ 
identificada con el Nit. No. _____________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento, me comprometo a contribuir 
con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación, el cumplimiento de la legislación y las 
diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, así como al mejoramiento continuo 
del desempeño ambiental, además sus productos deberán cumplir los parámetros exigidos por el Sistema de Gestión 
Ambiental.  
 
En caso de ser necesario se debe contemplar la estipulación atinente a la responsabilidad del contratista para que una vez 
terminada la vida útil de los bienes que provea a la entidad, lo reciba nuevamente y proceda a realizar la disposición final 
adecuada conforme a la legislación ambiental en materia de pos-consumo la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, debe procurar realizar los procesos asociados a la adquisición de bienes y servicios 

necesarios para el eficiente funcionamiento de la Unidad que posibiliten el cumplimiento de la política ambiental (“En la 
POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, nos comprometemos a contribuir con la 

protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación el cumplimiento de la legislación y las diferentes 
regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y 
servicios; así como al mejoramiento continuo del desempeño ambiental de la Institución”), contribuyendo de esta forma con la 
protección efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con miras a la adquisición de bienes y/o 
servicios se incorporaran criterios articulados con la protección del medio ambiente, a partir de la inclusión de parámetros 
como la compra verde o responsable, que significa la integración del componente ambiental en la toma de decisiones de 
compra de bienes y contratación de servicios; por lo tanto solicitamos de manera informativa a nuestros proveedores, 
relacionar la siguiente información con carácter adicional:  
 
Así mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos para la POLICÍA 
NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, en cuanto al manejo de residuos sólidos, residuos 

peligrosos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energía, educación y tratamiento silvicultura y el compromiso en 
desarrollar mecanismos de protección de los recursos naturales renovables conforme a la nueva Legislación Ambiental en 
Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestión Ambiental, en aplicación a la norma constitucional artículo 8°, 
58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de 1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 
y Documento Compes 2834 de 1996. 
 

Atentamente,  
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 

_________________________________  

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 11 
 

CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTIÓN 
 DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - SG-SST 

 
Montería, ______ de_____________ de 2021 
 

Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera 
Envigado- 
 

Ref.: Proceso de ____________________ No. _________________________________________, que tiene por 
objeto la “PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, 
NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma 
___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, manifiesto 
bajo la gravedad del juramento, que actualmente nuestra organización se encuentra en la adecuación, transición 
y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad 
establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución 0312 del 13/02/2019, “Por la cual se definen los Estándares 
Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes”, y el 
artículo 2° numeral 2.1., numeral 2.2., numeral 2.3., de la Resolución 01956 del 25/04/2018 “Por la cual se adoptan 
las directrices de evaluación al Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, para los contratistas y 
subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo, organizaciones de 
economía solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores 
independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes 
afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en misión y las personas naturales o jurídicas, 
que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policía Nacional, a través de contratos de 
prestación de servidos y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo, el cual deberá ser 
aplicado de acuerdo a la previa priorización del riesgo'. 
 
De igual manera nuestra empresa cuenta con un responsable para el diseño, administración y ejecución del 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, con licencia vigente en Salud Ocupacional o Seguridad 
y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la Resolución 0312 del 13/02/2019, dependiendo del número de 
trabajadores. 
 
La POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6, dentro de sus políticas 
establece un cumplimiento en la Evaluación de los Estándares Mínimos de Seguridad y Salud en el Trabajo, igual 
o superior al 61% (Moderadamente Aceptable), de acuerdo a los criterios de valoración de la Resolución 0312 del 
13/02/2019. 
 

RESOLUCIÓN 0312 DEL 13/02/2019 

CRITERIO VALORACIÓN 

PUNTAJE OBTENIDO MENOR AL 60% CRITICO 

PUNTAJE OBTENIDO ENTRE EL 61% Y EL 85% MODERADAMENTE ACEPTABLE 

PUNTAJE OBTENIDO MAYOR O IGUAL AL 86% ACEPTABLE 

 
Por lo anterior, se solicita al oferente anexar la evidencia técnica, correspondiente al porcentaje de cumplimiento 
del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, que a la fecha se encuentra la empresa, el cual debe 
estar suscrito por el responsable de dicho sistema y el representante legal. 
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Doy fe que a la fecha hemos aplicado el anexo técnico, establecido en la Resolución 0312 del 13/02/2019: 
“Evaluación Inicial de Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo para 
empleadores y contratantes”, con un porcentaje de cumplimiento en nuestra organización del _____% 
 
Teniendo en cuenta lo anterior, en caso de requerirse estaremos dispuestos a recibir visita de verificación de 
cumplimiento del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del contratante. 
 
Atentamente,  
 
Firma ________________________________ 
Nombre: ______________________________  
C.C. N°: ________________ de ___________________ 
 
 

 
NOTA: Partiendo del principio de la buena fe, lo certificado en este documento se asume como un hecho cierto y 
veraz; la rendición de información no comprobable mediante evidencia, se configura como falsedad en documento 
público. 
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ANEXO No. 12 
 

CERTIFICADO ORIGEN LÍCITO DE RECURSOS 
 

Montería, ______ de_____________ de 2021 
 

Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera 
Envigado- 
 

Ref.: Proceso de ____________________ No. _________________________________________, que tiene por 
objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO 
QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma 
___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, manifiesto 
bajo la gravedad del juramento, que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, así como el patrimonio 
de cada uno de los socios, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar, provienen 
de actividades licitas y que no estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos. 
 
Atentamente,  
 
 
 
 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 13 
 

CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS 
 

Montería, ______ de_____________ de 2021 
 

Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 
Carrera 43 A No. 48 C SUR 45, Barrio Primavera 
Envigado- 
 

Ref.: Proceso de ____________________ No. _________________________________________, que tiene por 
objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO 
QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
 
Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma 
___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, manifiesto 
bajo la gravedad del juramento, que me comprometo a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso 
________________________, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se llegara a 
suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, 
HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y 
URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS 
AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE 
MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O 
DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL 
DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
Atentamente, 
 
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 14 
 

INTEGRIDAD DE PRECIOS 
 

Montería, ______ de_____________ de 2021 
 
Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles 
Montería- 
 
Ref: Proceso de ________________________ No. _________________________________________, que tiene 
por objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, 
NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
 
 
Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma 
___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, manifiesto 
bajo la gravedad del juramento, que me comprometo que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales 
ofertados dentro del proceso ________________________, durante la vigencia del contrato y las eventuales 
adiciones si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD 
AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y 
TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE 
MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO 
DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE 
O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL 
DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
Atentamente, 
 
 
 
NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 15 
 

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES 
PERSONA JURÍDICA 

 
Montería, ______ de_____________ de 2021 
 
Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles 
Montería- 
 
Ref: Proceso de ________________________ No. _________________________________________, que tiene 
por objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, 
NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
Yo ___________________________________________, Identificado con la Cedula de Ciudadanía N° 
____________________expedida en _______________ representante legal de la 
Empresa___________________________________ con Nit. N°___________________________ manifiesto 
bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales señaladas en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificación, por 
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de 
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensación familiar, SENA, ICBF) según 
consta en la última planilla de pago No_______ que se efectúa por medio de la entidad _______ y nos 
comprometemos a cumplir con dicha obligación durante la vigencia del contratado cuyo objeto es 
____________________________________________  
 
 
REPRESENTANTE LEGAL  

 

 

 

 

Firma ________________________________ 

Nombre: ______________________________  

C.C. N°:______________________________  

 

 

REVISOR FISCAL O CONTADOR  

 

 

Firma________________________________  

Nombre: ______________________________  

C.C. N°:______________________________  

Tarjeta Profesional No.  

(Anexar fotocopia de la cédula, tarjeta profesional y antecedentes de la junta central de contadores) 
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ANEXO No. 16 
 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
PERSONA JURÍDICA 

 
Montería, ______ de_____________ de 2021 
 
Señores 
POLICÍA NACIONAL 
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6 
Carrera 14 41-61, Barrio los Laureles 
Montería- 
 
Ref: Proceso de ________________________ No. _________________________________________, que tiene 
por objeto la PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD AMBULATORIOS, HOSPITALARIOS, QUIRÚRGICOS, 
NO QUIRÚRGICOS Y DE APOYO DIAGNÓSTICO Y TERAPÉUTICO Y URGENCIAS MÉDICAS VITALES Y EL 
SUMINISTRO Y DISPENSACIÓN INFORMADA DE MEDICAMENTOS AMBULATORIOS NIVEL MEDIO Y 
BAJO DESCRITOS EN EL ACUERDO 052 (Y LISTADO DE MEDICAMENTOS MÁS SUMINISTRADOS, 
DESCRITOS EN EL ANEXO No. 6) O EL QUE LO MODIFIQUE O DEROGUE PARA LOS USUARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL EN EL DISTRITO DE MONTELIBANO - CORDOBA 
 
Yo ________________________ identificado con cedula de ciudadanía No. ___________________ expedida en 
_______________, actuando en nombre propio y/o en representación de la firma 
___________________________________ identificada con el Nit. No. _____________________, manifiesto 
bajo la gravedad del juramento, que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de 
las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitución Nacional, en el Artículo 8 de la 
Ley 80 de 1993 y demás normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos 
de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE 
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 -  UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA). En especial, que no 
aparezco o aparecemos reportados en el Boletín de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloría 
General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el Artículo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con 
el numeral 4 del artículo 38 de la ley 734 de 2002.  
 

Atentamente,  
 
 
 
 
 
 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 17 
 

RESUMEN DE LOS CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA 
 

El presente formulario debe ser diligenciado en su totalidad, anexando las certificaciones correspondientes a cada 
contrato relacionado. En caso de requerirlo, imprima hojas adicionales. 

 
La información inconsistente no será tenida en cuenta, en todo caso primará la contenida en las Certificaciones. 
 
NOMBRE PROPONENTE. ___________________________________________________________________ 
CÉDULA O NIT. __________________________________________________________________ 
 

REFERENCIA CERTIFICADO 1 CERTIFICADO 2 CERTIFICADO 3 

No. del contrato, orden de 
compra o de prestación de 
servicios 

   

Nombre del contratante    

Nombre del contratista    

Objeto del contrato    

Valor del contrato    

Fecha inicial del contrato    

Fecha final del contrato    

Porcentaje de ejecución    

Cumplimiento del contrato 
 
 
SI _____       NO _____ 

 
 
SI _____    NO _____ 

 
 

SI _____       NO _____ 

Fecha de la certificación    

% de participación si fue 
ejecutado a través de alguna 
forma de asociación. 

   

 
OBSERVACION: Si el contrato incluye varios objetos deberá discriminar el correspondiente a la experiencia 
relacionada con el objeto del presente proceso. 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
 

NOMBRE DEL PROPONENTE: 
NIT O C.C: 
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: 
C.C:                        EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 
TELEFONO: 
EMAIL: 
 
 
 
 
_________________________________ 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 
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ANEXO No. 18 
FORMATO REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DD MM AA

I. DATOS GENERALES DEL PACIENTE

• •

DD MM am pm

ADVERSO POTENCIAL

M DM •

El reporte de eventos que usted va a realizar nos permite identificar riesgos y situaciones que 

ayudarán a mejorar la seguridad de la atención de los pacientes dentro del Programa de Seguridad del Paciente

FECHA DE NOTIFICACIÓN CÓDIGO DE REPORTE:

ATENCIÓN: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO  corresponden a la mínima información necesaría para que el evento pueda ser 

evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su totalidad

F M

7. MÉDICO TRATANTE

1. NOMBRES Y APELLIDOS 2. HISTORIA CLÍNICA

3. DIAGNOSTICO 4. EDAD 5. SEXO 6. HABITACIÓN

11. DESCRIPCIÓN

12. TIPO DE EVENTO 13. SEVERIDAD DEL DESENLACE SEVERO MODERADO LEVE NO DAÑO

II. DESCRIPCIÓN DEL EVENTO

EVENTO: Daño o riesgo de daño en un paciente como consecuencia de desviaciones en los procesos definidos para la atención en salud

 en el ESP ___________________________________________. El evento incluye EVENTOS ADVERSOS 

8. FECHA OCURRENCIA 9. HORA 10. AREA HOSPITALARIA

AA

Evento adverso:

Daño en el paciente, relacionado con la atención médica más que 

con las complicaciones inherentes de la enfermedad

Evento potencial:

Evento que tiene el potencial de causar un evento adverso que por su causa del 

azar. Incluye riesgos, errores que no generaron daños

III. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MÉDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los medicamentos o dispositivos 

médicos. Marque M para el caso de Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

14. NOMBRE 15. DOSIS/REGIMEN/VÍA 16. LOTE 17. FABRICANTE

IV. INFORMACIÓN DEL REPORTANTE

18.  NOMBRES Y APELLIDOS 19. CARGO 20. SERVICIO

POLICÍA NACIONAL

PROCESO:  PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

Código: 3SS-FR-0006

Fecha: 03-03-2016

Versión: 1
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DD MM

DD MM

DD MM

DD MM

DD MM AAAA

1. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.   __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. PLAN DE INTERVENCIÓN 

V. ANÁLISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMILIA

* Condiciones 

anatómicas y 

psicológicas del 

paciente.

* No acatamiento de 

normas de seguridad 

del hospital.

* Poca colaboración del 

paciente

MÉTODOS Y PROCESOS

* No existen procesos para el desarrollo 

de la tarea.

* Etapas del proceso poco claras o 

definidas.

* No se dispone de protocolos o 

estándares.

* Los protocolo y estándares no están 

disponibles para su consulta

MEDIO AMBIENTE

ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestión, desorden, 

falta de espacio.

* Temperatura, luz, 

humedad, ruido

* Falta de suministro de 

agua, energía, aire, etc.

 * Estructura y diseño de las 

áreas

EVENTO PRESENTADO

MEDICAMENTOS , DISPOSITIVOS 

MEDICOS (MÉDICO QUIRÚRGICO, 

EQUIPOS BIOMÉDICOS, REACTIVOS 

DE DIAGNÓSTICO)

* Preparación o 

acondicionamiento

*Productos defectuosos

*Claridad en etiquetas o 

instructivos.

*Falta de funcionamiento.

*No disponibilidad

MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)

*Decisiones  erradas

*Personal insuficiente

*Lapusu o distracciones

*Falta de conociemiento  y entrenamiento

*Incumplimiento de normas  y procedimientos de trabajo

*Errores en el manejo del sistema de información

*Exceso de confianza

AAAA

AAAA

AAAA DD MM AAAA

DD MM AAAA

AAAA DD MM

VII. VERIFICACIÓN DE LAS ACCIONES DE INTERVENCIÓN Y CIERRE DEL REPORTE

Fecha de verificación Jefe del área Responsable oficina de seguridad

CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACIÓN

AAAA DD MM AAAA

OTRAS CAUSAS


