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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAM1ENTO EN SALUD No. 8
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

Riohacha D.E.T y C, 08 de septiembre de 2022

1.

I. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO,

DEFINICION 0 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD YANALISIS DELSECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

"PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
U\L NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA"

CLASIFICAC1ON
UNSPSC

85111606

SEGMENTO

Servîcîos de
salud

FAMILIA

Prevencîôn y
control de

enfermedades

CLASE

Prevenciôn y
control de

enfermedades
no contagïosas

PRODUCTO

Servïcîos de
prevencîôn o

control de
alergîas

El valor estîmado de! présente proceso es de CUARENTA MILLONES DE
PESOS MONEDA LEGAL ($40.000.000,00), correspondientes a la vîgencîa
presupuestal 2022.

1.2 VALOR
ESTIMADO

ITEM
Y/0

LOTE

i

RUBROY
DESAGREGACIÔN
PRESUPUESTAL

f~7~7Jn~njT,

01
SERVICIOS DE

SALUD HUMANA

UNTDAD

UPRËS
DEGUA

DESCKIPCIÔN

PRESTACION DE
SERVICIOS
MEDfCOS

ESPeaAUZADOS
ENALERGOLOGlA

PARA LOS
USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA

POUC1AL "
NACIOMALENEL
DEPARTAJyeNTO
DE LA GUAJIRA

RECURSO

16

CANTTDAD

1

VALOR
UNtTARK)

ESTIMADO,
tNCLUIDO WA.
EXENTODErVA
0 EXCLUtDO DE

IVA SÉGÛN
CORRESPONDA

40.OOO.OOO.OO

VALOR TOTAL ESTIMAI»

VALOR TOTAL
ESTIMADO

INCLUIDO IVA,
EXËNTO DE (VA
0 EXCLUIDO DE

IVA SEGÛN
CORRESPONDA

40.000.000.00

40.000.000,00

1.3 CERTIFICACION
PLAN ANUALDE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O
INVERSION Y/O
VIGENCIAS FUTURAS.

UPRES
DEGUA

Oescripct6n

soucnuo NO. GS-
2022-067940-

DÊGUA
PRESTACION DE

SERVICIOS
MEDICOS

eSPEClALJZADOS
ENALERGOUXîtA

PARA LOS
USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA

POUCIAL
NACtONALENEL
DEPARTAMENTO
DEUGUAJIRA

Valor
unrtario

40.000.000,00 40.DOO.OOO,00
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1.4 CLASEDE
CONTRATO

Prestaciôn de servicïos

1.5 PERFILY
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Instîtuciones prestadoras de servïcîos médicos especïalizados en alergologfa
que se encuentren habilîtadas y presten los servïcîos de salud objeto del
contrato.
Podrân participer todas las personas naturales o jurïdïcas, nacionales o
extranjeras con representaciôn o sucursal en Colombia, en forma individuai o
conjunta (Consorcio o Union Temporal), con domïcilîo para la prestaciôn del
servicio en la ciudad de Rïohacha.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION
I) Justificacïôn: La Unïdad Prestadora de Servïcîos de Salud Guajîra, a través de los establecîmientos

de sanidad polïcia! primarios en Rîohacha y en Maîcao, tïene como fin primordial: prestar ios servïcîos
de salud para todos ios usuarios y bénéficiants que pertenecen al Subsistema de Salud de la Policia
Nacïonal en ei departamento de La Guajira.

La prestaciôn de taies servïcios, requière de procesos deapoyo de las diferentes âreas que conforman
la estructura asistencial de la Unidad Prestadora de Salud Guajïra, y para accéder a ello se requière
darcontinuïdad a la prestaciôn de servïcîos médicos especïalizados en aiergologfa, actïvîdades que no
se pueden realïzar en la red propïa, pues no se cuenta con la ïnfraestructura locatîva, equipos
especïalïzados y tampoco con el personal profesïonal y/o técnîco, los servicïos sotïcïtados se encuentran
descritos en el Acuerdo No. 002 del 27 abri! de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de !a Policfa Nacîonal por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policîal y para su reaiïzacîôn el rubro se encuentra establecido en el plan de anual de adquïsiciones
2022 aprobado para esta unîdad.

Es de anotar que en la Unidad Prestadora de Salud Guajïra, se ha presentado un incremento ostensible
en las necesïdades de salud para los servicïos solicitadas, tenïendo en cuenta la morbïmortalïdad
accïdentalidad, enfermedades catastrôfîcas, atencïôn prioritaria y urgencïas de ios policïales y sus
beneficïarîos pertenecïentes al departamento de La Guajira. Ademâs, en ocasïones se hace necesario
brindar dicha atenctôn a usuarios y beneficîarios de los departamentos que conforman Région Caribe
colombiana.

En sfntesis, el Plan de Beneficios de Salud de! Subsistema de Salud de la Policîa Nacïonal debe
garantizar la prestaciôn de servïcîos de todos los nïveies de complejidad estratificados en la
normatïvïdad colombïana vîgente, y la Unïdad Prestadora de Salud Guajîra no cuenta con la
ïnfraestructura y/o personal técnîco o profesïonal, para prestarlos en los establecïmîentos de sanïdad
policïal primarios en Rîohacha ni en Maicao, con lo que se evidencïa la necesîdad de dar contînuïdad a
través de la présente contratacîôn, que permïta satïsfacerios con oferentes externes exïstentes en la
cïudad de Rïohacha en pro de la safud como derecho constitucïonal de nuestros abonados.

II) Résulta conveniente, pertinente e indispensable garantîzara través de esta contrataciôn la sa!ud conexa
a la vida de los diferentes usuarios que conforman la Unïdad Prestadora de Salud Guajira.

IJI) Oportunidad: La situacïôn de salud de la poblaciôn de la Unidad Prestadora de Salud Guajïra requière
la prestaciôn de servïcios de mediana y alta complejîdad inïnterrumpïda, con cobertura permanente, que
no pueden ser brindados en los estabiecïmïentos de sanïdad polïcïal primarios en Riohacha ni en
Maicao, pues no existe otro medio de satîsfacer la necesidad sïendo la opciôn que mayor vîabilidad la
contrataciôn con entïdades de la cïudad de Riohacha o la Région Caribe coiombïana, por cuanto remîtir
a los usuarîos al nïvel central de la Dïreccïôn de Sanïdad (en la cïudad de Bogota), harïa que los costos
se incrementaran de manera exorbitante.
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El objeto del présente proceso no se encuentra enmarcado dentro de nîngûn tratado internacional que
actualmente tiene Colombïa con otro pafs.

2.

UNIDAD
CONTRATANTEY

CONTRATISTA

ncr*! IAUtoUA —
DIAGNOSTICOS

MËDICOS
AVANZADOS DEL

NORTE S A.S.

DEGUA -
DIAGNOSTICOS

MÉDICOS
AVANZADOS DEL

NORTE S.A.S.-
DIMED.

DAOCO h In QKAoto NO. o —

UPRES DEGUA-
GRUPO GESTION

EMPRESARIAL
COLOMBIAS.A.S.

NUMERO DEL
CONTRATO Y

FECHA DE
SUSCRIPCIÔN

27-7-20044-1 9 del
22/07/2019

27-7-20012-20 del
16/04/2020

67-7-20327-21 del
1/06/2021

OBJETO

PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS
ESPECIALIZADO EN

ALERGOLOGIA PARA
LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICÏA

NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE

POLICÏA GUAJIRA
PRESTACION DE

SERVICIOS MÉDICOS
ESPECIALIZADO EN

ALERGOLOGIA PARA
LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICÏA

NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE

POLICÏA GUAJIRA
PRESTACION DE

SERVICiOS MEDICOS
ESPECIALIZADO EN

ALERGOLOGIA PARA
LOS USUARIOS DEL

SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICiÂ

NACIONAL DEL
DEPARTAMENTO DE

POLICÏA GUAJIRA

NUMERO DE
PROCESO

PN DEGUA UPRES
MIC 044-201 9

PN DEGUA UPRES
MIC 012-2020

PN DEGUA UPRES
MIC 058-2021

ACIERTOS

Desarrollo del
objeto del

contrato sîn
contratiempos

Desarrollo del
objeto del

contrato sîn
contratiempos

Desarrollo de!
objeto del

contrato sin
contratiempos

PROBLEMAS

NINGUNO

NINGUNO

NINGUNO

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUESOPORTAN LA MODALIDAD DESELECCION

De conformidad con lo establecïdo en el artfculo 94 de la Ley 1474 de 2011, reglamentado por el Decreto
1082 de 2015 en los artîculos 2.2.1.2.1.5.1. y sîguïentes, y ademâs de la Resoluciôn 03049 de 2014 de la
Policîa NacîonaJ, tenïendo en cuenta que la necesidad a satisfacerse cuantïficô en un valorque se encuentra
dentro de la clase de mfnima cuantia para la contratacîôn, y que el servïcîo a contratar présenta caracterfsticas
complejas y que cualquier empresa esta en condiciones de sumïnîstrarlos cumpliendo las especïficaciones
técnïcas requeridas por la Unîdad Prestadorde Salud Guajîra.

4. CRITERIOS DE SELECCIÔN

4.1. ESPECÏFICACIONES TÉCNÏCAS MINIMAS
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Los factores de verificaciôn técnicas estàn descritos en el Anexo No. 2 ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
MINIMAS de este documenta, !os cuales se verificaràn como cumple o no cumple.

La entidad debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar ios documentos que confirmen dichas
condiciones, y en caso de que alguna de ellas durante la vigencia del futuro contrato o durante la ejecuciôn
del futuro contrato se surtiera ei vencimiento de elios, debe aportarse a !a carpeta del contrato la renovaciôn.:

• Formulario de inscnpciôn en el Registro Especia! de Prestadores de Servicios de Satud.
• Certificado de Habilîtacion Vigente de Ios servicios ofertados en la ciudad de Riohacha D.E.T. y C.,

expedido por la Secretan'a de Salud o entes departamentales designados para tal fin.
• Formulario de inscripciôn de Novedades de servicios ofertados
• Modelo de prestaciôn de servicios de saiud.
• Soporte de la suficiencia para prestar Ios servicios por contratar estimada a partir de la capacidad instalada

y firmada por el représentante légal.
• Proceso de atenciôn af usuario
• Portafolio de servicios de salud actualizados para el ano 2022
• Anexar instructive o protocole para la referencia de usuarios donde se documenten las lineas de

comunicaciones (teléfonos o celuiares, fax, correo efectrônico), que garanticen la oportunidad de respuesta
inmediata con un mâximo de 2 horas para respuesta

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE
Con el fin de garanîizar la calidad de !os bienes o servicios a contratar y eviîar incumplimientos en la ejecuciôn
del futuro contrato, se requière acreditar experiencia en proyectos similares al objeto de! présente estudio de
conveniencia y oportunidad, tal acreditaciôn sera avalada con la presentaciôn de Ios documentos que
acrediten la reaiizaciôn de proyectos iguales o similares al présente proceso contractual cuya surna supere el
50% del presupuesto asignado al présente proceso, con empresas pûblicas o privadas, para !o cual el oferente
deberà présenter copias de centrâtes o certificaciones (certificaciôn por contrato) con concepto favorable de
la recepciôn de los contratos.

4.1.2. NIVEL DE EDUCACIÔN O NIVEL ACADÉMICO
Con el fin de garantizar fa calidad de les servicios a contratar y evitar incumplimientos en fa ejecuciôn del
futuro contrato, el proponente deberà demostrar que el personal dispuesto para cubrir el servicio ofertado
cuenta con educaciôn recibida en entidades educativas debidamente reconocidas ante el Ministerio de
Educaciôn. Asociada a Ios nivelés de primaria, secundaria, técnica, tecnolégica, profesional-universitaria,
especializaciones, maestrias y doctorados.

4.1.3. EXPERIENCIA
Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecuciôn del
futuro contrato, ei proponente deberà demostrar que el personal dispuesto para cubrir el servicïo ofertado
cuenta con tiempo de experiencia laboral mînimo de doce (12) meses de !a entrega del Tïtulo como
profesionai.

4.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Con ef fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecuciôn del
futuro contrato, el proponente deberà demostrar que ei personai dispuesto para cubrir el servicio ofertado
cuenta con tiempo de experiencia faboral mînimo de doce (12) meses de la entrega del Titufo corno
profesionai.

NOTA: Para cumplïmiento de lo anterior, ei proponente deberà presentar certificaciôn firmada por el
représentante légal, garantizando textualmente el cumpîimiento de Ios anteriores paramétras y, adicional a
ello, anexar listado en formate Excel del personal dispuesto para cubrir el servicio ofertado con los siguientes
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datos: nombres y apellidos complètes, numéro de cedula de ciudadania, profesiôn y especialidad o
subespecialidad, numéro de registre médico (si aplica).

4.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA
Las entidades interesadas en ei présente proceso de contrataciôn tendrân que demostrar que cuenta con la
capacidad instalada, equipos, recurso humano con el fin de identificar las majores condiciones requeridas por
la Instituciôn.

Para acreditar la capacidad organizacional, tendrân que demostrar mediante documentes escritos que harân
parte intégral de la oferta donde se especifique la capacidad instalada, equipos, recurso humano con el fin de
identificar las mejores condiciones requeridas por la instituciôn. Ademâs de tener sede en la Ciudad de
Riohacha, habilitada en ios termines de las normas aplicables, para la prestaciôn de los servicios de salud
solicitados (Diligenciar Anexo No. 8 CAPACIDAD ADMINISTRATIF A Y OPERATIVA de este documente).

4.1.6. OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES

SEGURIDAD DEL PACIENTE
El oferente debe garantizar el reporte de ios éventes adverses presentados en la IPS con nuestros usuarios,
les cuales se deben analizar. Le anterior en cumplimiento de fos iineamienîos de la politica de seguridad de
la paciente emanada por el Ministerio de salud y Proteccién Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta
de compromise de cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.

COMPROMISO AMBIENTAL
El oferente deberâ diligencia el Anexo No. 9 FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este
documente, donde se deberâ comprometerse a realizar buenas prâcticas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacién Ambiental Coîombiana vigente en !o que respecta a la entrega de los clémentes pos consumes y
a su disposiciôn finaf, durante la ejecuciôn de! future contrato.

QFICÏNA DE ATENCIÔN AL USUARiO
El oferente debe contar con oficina de atencién ai usuario que en forma permanente atienda los
requerimientos y solicitudes en forma personalizada. El oferente debe presentar hoja de vida de la persona
encargada anexando los teféfonos de contacte, y lineas de atenciôn para todos ios servicios permanente.

PERSONA ENLACE
El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargarâ de resolver aquellos éventes
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignaciôn de citas, oportunidad, précision de
exâmenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecuciôn del contrato.
Nombre:
Teléfonos:
Correo electrônico

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCIÔN
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minirna a continuaciôn
detallada e informar cual es la oportunidad en el servicio a ofertar durante la ejecuciôn del future contrato:

ITEM
1

2

3

4

DÎAS PARA LA ATENCIÔN
0-3

4-6

7-10

11 dias en attelante

CUMPLE / NO CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE
CUMPLE

NO CUMPLE
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DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO
El oferente deberâ cumplir con la ïmplementaciôn del Sïstema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecïdo en el Décrète No. 1072 de 2015 "Por medîo del cua! se expïde el Décrète
Ûnico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluciôn No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen los
Estândares Mfnïmos del Sïstema de Gestion de la Seguridad y Salud en elTrabajo", y deberâ presentar;

1. Certîficado emitido por la Admînistradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluaciôn Inîcial o
Autoevaluacîôn de !os Estândares Mfnîmos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) o firmado por Responsable de SST y Empleador donde conste una calîfîcacïôn total que se
encuentre en una escala de vaforacïôn "Moderadamente Aceptable" (puntaje entre ef 60% y 85 %) y el
respective plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resoluciôn 0312 de 2019 o la que lo
modifique o sustituya (para e! caso de consorcïo o uniones temporales se deberâ presentar el certificado
por cada empresa que conforma ta union temporal o consorcïo). La caHficacîôn total de la Evaluacïôn
Inicïal o Autoevaluacîôn del SGSST sera objeto de verificacîôn durante la ejecucïôn del contrato.

2. Certificado de asignaciôn responsable de SST para el dtseno y ejecuciôn del Sïstema de Gestion de SST
de acuerdo a la Resoluciôn 0312 del 2019 segûn el nîvel de riesgo y numéro de trabajadores como lo
dîspone la resoluciôn 0312, anexando los documentes de soporte taies como: Certïficado de asïgnacïôn
de responsable del SGSST de la empresa, tïtulo de acuerdo al nive! de formacïôn segûn perfil de la
resoluciôn para tamano de empresa y nivel de rïesgo (tecnôiogo, profesïonal o especïalïsta, licencia de
prestacïôn de servicïos en SST y certificado de curso del SGSST de 50 Horas.

3. Formulario de compromise firmado por el représentante légal de la empresa, de acuerdo al Anexo No. 7
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SI STEM A DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA DJRECCIÔN DE SANIDAD DE LA POUCfA NACIONAL de este documento.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
El oferente deberâ cumplïr con las normas universales de bïoseguridad, manejo de desechos, asepsia y
antïsepsîa, asï como con !a normativïdad vigente para ei manejo de desechos comunes solides, asî como de
desechos ïntrahospïtalarios sélidos y liquides de acuerdo a !a normatïvïdad establecida para ta! efecto por el
Minïsterio de Salud y el Mïnïsterïo del Medîo Ambiente.

Por lo tante, el oferente deberâ presentar
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES-PGIRHS actualizado
de la entidad (en cumplïmïento al Décrète 1076 de 2015 expedido por ei MINÏSTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE)
Registre de generacïén de resïduos generados en la atenctôn en saiud (lïnk IDEAM),
Informe de indicadores ambientales radïcado en la autoridad ambïentai
Informe de caracterizacïôn de aguas resïduales (Resolucîôn 0631 del 17/03/2015 expedîda por el
MINÏSTERIO DE AMBIENTE Y DESARROLLO SOSTENIBLE)
Actas de ïncïneracïén de resïduos.

Lo anterior podrâ ser objeto de verificacîôn VISITATÉCNICA por parte del comité evaluador.

4.2. EVALUACIÔN ECONÔMICA Y FINANCIERA

4.2.1. EVALUACIÔN ECONÔMICA
El oferente deberâ presentar su propuesta bajo la modalidad de precios unitarïos fijos sïn formula de reajuste
(sin décimales) y dilïgencïando los servïcîos a ofertar. Es decïr, NO se aceptarân costos adicionales por
algûn concepto ni tampoco incrementos durante la ejecuciôn del contrato.
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ITEM

1
2

3

4

5

6

7

CÔDIGO

890225B
890325B
860201 B
860202B

860203B

89391 OB

991 201 B

SERVICIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGÎA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGÎA
PRUEBA INTRADERMICA DEALERGIA
PRUEBA EPICUTANEA DEALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)

PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACIÔN O PUNTURA
(AEROAUERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS)
PRUEBA DE SENSIBILJZACIÔN CONALÉRGENO VIA ORAL[PROVOCACIÔN]
INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACIÔN CON ANTfGENOS) Inciuye: PREPARACIÔN,
SUMiNlSTROS Y APLICACIÔN DE ANTÎGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS
ALERGÉNICOS (AEROALERGENOS, PULGA, INSECTOS, ENTRE OTROS)

VALOR
UNITARIO
PRECIO
TECHO*

S 80 973,00
S 80 973,00

$.216467,00
3212467,00

S 208 873,00

3244871,00

S 208 563,00

*Ver el Anâlïsïs de precios de! Capitula II Estudîos de! Sectorde este documenta

4.2.2. FACTURES ADICIONALES DE CALIFICACIÔN Y SU JUSTIFICACIÔN:
La oferta NO deberâ superar ei precïo techo establecïdo para cada destine asf, superar el precïo techo
înhabilita toda la oferta. No ofertaralguna de los items, descalïfïcarâ la oferta.

4.2.3. CRÏTERIOS DE DESEMPATE

Ei ûnîco criterio de seieccïôn sera la menor tarifa ofertada, tenîendo en cuenta que este proceso de
contratacïôn se realizarâ mediante e! proceso de mfnima cuantfa.
En caso de empâte en la evaluaciôn de las ofertas, la Entidad Estatal debe utilîzar ias siguientes reglas de
forma sucesiva y exciuyente para seleccionare! oferente favorecido, respetando los compromises adquiridos
porAcuerdos Comercîales:

Preferir la oferta de bienes o servicios nacîonales frente a la oferta de bïenes o servicïos extranjeros.
Preferîr las ofertas presentada por una Mîpyme nacïonal.
Preferir la oferta presentada por un Consorcio, Union Temporal o promesa de socîedad futura siempre
que;

(a) Esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una partïcïpacîôn de por lo menos el
veînticinco porcïento (25%);

(b) la Mipyme aporte minimo ei veïntïcïnco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y
(c)nî la Mipyme, ni sus accionîstas, socios o représentantes légales sean empleados, socios o

accîonîstas de los mïembros del Consorcîo, Union Temporal o promesa de socîedad futura.
ïv. Preferir la propuesta presentada porel oferente queacredite en las condiciones establecidas en la ley que

por lo menos el diez porcïento (10%) de su nômina esta en condiciôn de dïscapacïdad a la que se refiere
la ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un Consorcio, Union Temporal o promesa de socîedad
futura, el intégrante del oferente que acredïte que el diez porcïento (10%) de su nômina esta en condiciôn
de dïscapacïdad en los térmînos del présente numéral, debe tener una participacïôn de por lo menos el
veïntïcïnco por ciento (25%) en el Consorcïo, Union Temporal o promesa de socîedad futura y aportar
minimo el veintïcïnco porcïento (25%) de la experiencïa acreditada en la oferta.

v. Sï el empâte se mantiene, se procédera en adjudicar a la entïdad que haya entregado prïmero la oferta
entre los empatados, segûn el orden de entrega de las mïsmas regïstrado en el expedïente electrônico del
proceso de la pagina web del Sïstema Electrônïco de Contratacïôn Pûblica - SECOP II de la entïdad
Colombïa Compra Efficiente.

5. CONDICIONES DELCONTRATO
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5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACIÔN DEL SERVICIO
La prestacîôn deservicios objeto del présente estudio previo, se prestarân en las instalaciones ofrecidas por
el contratista y que sean aprobadas medïante dïstîntivo de habilitacïôn otorgado por la Secretana de Salud
Departamental y/o Municipal en la cïudad de Rîohacha D.E.T. y C.— La Guajira

5.2 FORMA DE EJECUCIÔN
El objeto del contrato a celebrarse ejecutarâ en forma de tracto sucesïvo, y de acuerdo a los requerimientos
de la Unîdad Prestadora de Salud Guajïra a través de las Autorizaciones de Servicïos de Salud expedidas
por la ofïcïna de referencia y contrareferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajïra y/o las efectuadas
por superviser del contrato.

5.3 PLAZO DE EJECUCIÔN
El plazo de ejecuciôn del contrato sera a partir de! acta de inïcio hasta el 31 de dïciembre de 2022, y/o hasta
agotar presupuesto, lo que primera ocurra

5.4 FORMA DE PAGO
El pago se reaiïzarâ en moneda légal colombïana, tenïendo en cuenta ia cantidad de facturas radicadas en la
oficina de central cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajïra, junto a ia certïfîcaciôn de pago de
parafiscales, los cuaies debe tenerfecha ïgual o posterior a la de presentaciôn de las facturas, para realïzar
el pago dentro de los 60 dias calendario siguientes, de acuerdo al derecho a turno y la programaciôn dei
Plan Anual de Caja (PAC), no obstante la programaciôn de PAC cuya autorizacïôn es competencia del
Ministerio de Hacienda y Crédito Pûblico a través de la Dïrecciôn del Tesoro Nacional, no sera impedimento
para la ejecuciôn del objeto contractual.

La presentaciôn de la facturaciôn se debe realizarcon los debîdos soportes establecïdo en la Resoluciôn 3047
de 2008 ïncluyendo los RIPS validados, o las demâs normas que lo adïcionen o modïfiquen, presentando junto
con las facturas, la informacïôn estadistica mensual en un archive en Excel, ïmpreso y en medio magnétîco.
Asï mismo adjunto a ia facturaciôn mensuai el contratista deberâ presentaren medio magnétîco en archivo
Excel, una planifia que contenga el siguiente orden: Numéro de factura, Fecha de ia Factura y fecha de
atencïôn, Nombre del Paciente, Numéro de Identrficaciôn, Edad, Procedimiento realïzado. El cual debe venir
en medio magnétîco e impreso. (La présente planïlla hace parte intégrai de la factura).

Los antécédentes para los pagos corresponden a las facturas con sus soportes que serân denominados como
unidades documentales, CD con los RIPS en sobre y marcados, certificaciôn de pagos parafiscales, listado
denominado Relacîôn de Factura en Excel de usuarios atendïdos, los cuaies serân entregados en la oficina
de radicacïôn de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajïra para su trâmïte de acuerdo a! derecho a
turno y la programacïôn del Plan Anual de Caja (PAC).

Se presentarân los documentes organïzados cronolôgïcamente por unidades documentales que
corresponden a una factura con sus soportes que se escribïrâ Factura No 000000 Servïcïos usuario XXXXXXX
XXXX XXXX (unïdad documentai corresponde a factura y sus soportes en orden: autorizaciôn expedïda por
la oficina de referencia mediante aplicatîvo GEINF-solo se recibe la ORIGINAL-, documente de ïdentidad -de
acuerdo a la edad del usuario cédula de ciudadania, tarjeta de ïdentïdad o registre civil de nacimïento- en
fotocopia legible, tamaho carta. Documento que acredïte la condïcïôn del usuario de fecha vïgente al momento
de la atenciôn en salud -carne o constancia expedïda por la ofïcïna de afiliaciones de la Unîdad Prestadora de
Salud Guajïra- en fotocopia legible, tamano carta, Orden de Prestaciôn de servïcïos -orden médïca- original,
las unidades documentales debïdamente foliadas -corresponde a la numeracïôn consecutïva en el vértïce
superior derecho en color lâpiz negro en letra legïbie hasta un màxîmo de doscïentos cincuenta folios (250)-
y legajadas en tamano ofïcïo, con ganchos plâstîcos, en carpetas yute color marron con mâxïmo de 250 folios,
hoja de control debïdamente dïligenciada de acuerdo al formate: 1GD-FR-Q007, caja de carton para archîvar
No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto) dando cumplimiento a la
ley gênera! de archïvo, LEY 594 DE 2000).
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La organîzacîôn de los documentes en la carpeta yute sera la sîguïente:
1. Hoja de control
2. Factura (as) relacionadas con las unidades documentales (ya descrito antes)
3. CD con los RIPS en sobre y marcados
4. Certîfîcaciôn de pagos parafiscales
5. Relacïôn de factura (en Excel de usuarios atendidos)
6. Reiaciôn de usuarios atendidos en Excel.

Ejemplo:

FECHA

(df a/mes/an o)

TIPO DOCUMENTAL

Factura No 00000 Servîcios usuario XXXXXXXXXXXXXX

CD con los RIPS

Certîficacîôn de pagos parafiscales

Cuadro de relacîôn de facturas

Cuadra de auditoria medica

FOLIO (S)

1-9

10

11

12

13

CUADRO DE RELACtON DE FACTURAS

(NOMBRE DE LA EMPRESA)

No.
Radïcaciôn

Fecha
Radîcacïôn

(dïa/mes/ano)

Procedimiento

xxxxx

Diagnostîco

xxxx

Edad

XX
a nos

Clasîficacïôn de la enfermedad (laboral,
général)

XXXX

CUADRO DE AUDITORIA MEDICA

No de
factura

Fecha
de

factura

Fecha
de

atencîôn

Nombre
del

paciente
Identîficacïàn Procedimiento Diagnostîco VR

facturado Edad

clasîficaciôn
de la

enfermedad
{laboral,
gênerai)

NOTA: Si se factura con ûnica factura, deberâ describin procedimîento y consulta, con valores; relacionando
pacîente y cada uno con valores.

5.4.1 DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:
• La radicaciôn de la facturacîôn (Impresa y en medio magnétïca) de los servicïos prestados se debe hacer

dentro de ios cïnco (05) primeras dfas calendarios del mes sîguiente a la prestaciôn, la cual como mînïmo
debe cumplïrcon:

• Relacïôn général de pacïentes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos dïscrïmïnada y
firmada porel usuario o acudiente.

• Requisitos establecîdos por la DIAN. »
• Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Décrète 4747 de 2007, Anexo 5 de la

Resoluciôn 3047 MfNISTERIO DE PROTECCIÔN de 2008 y demâs normas que las aclaren o
modîfiquen.
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• La factura debe venir debïdamente fîrmada por quien la expide, con datos dei pactente y valor, legajada
tamano oficïo, con gancho totalmente plâstïco, fotiada en forma consecutïva en la parte superior derecha
de cada hoja con lapicero negro màxîmo hasta 250 folios, hoja de controf debidamente diligencîada de
côdïgo 1GD-FR-0007, en carpetas de yute color marron y caja de carton para archivar No. 12-200 con
medîdas de (21 cm de ancho x 40.5 cm de largo y 26 crn de alto), para evîtar pérdïda de soportes
ïndivïduales y hacerei seguîmïento de los mïsmos en caso de înconsistencîas,

• La organïzaciôn de ios documentos en la carpeta yute sera la siguiente: hoja de control, Factura, si es
ûnïca debe traer costo por pacîente y servicïo, listado en Excel de usuarios atendîdos, unîdades
documentâtes, (unidad documentai corresponde a autorizaciôn por referencia, orden médïca, carnet,
documente de îdentîdad e hïstorîa clînica), certificacïôn de pagos parafiscales, cuadro de relacîôn de
facturas y CD con los RI PS en sobre y marcado, esto corresponde a la unïdad documentai.

• Informacïôn de prestacïones deservïcios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplïr con io estïpulado en la
Resolucïôn 3374 MINSALUD de 2000 y demâs normas que lo reglamenten o modifïquen. El sistema que
génère e! RIPS deberé adïcïonar en una ûitîma coiumna para las prestacïones "Consulta Médïca
Especïalïzada primera vez (890202)" y "Consulta Médïca Especîalïzada control (890302)" el detalle sobre
que tïpo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologîa, Cirugïa General, Dermatologïa, Oftaimologïa)

• Sï el contratïsta no présenta la factura dentro del térmïno de los cînco (05) primeros dïas de cada mes, el
trâmïte y el pago de la factura se realizaràn hasta el mes siguiente.

• La presentacïôn de las facturas por los servicios causados en ningûn caso deberâ superar los treînta dïas
(30) posterïores a la prestaciôn de los servïcïos.

• El Contratante darâ trâmite a las facturas que no presenten objecîones.
• Se debe adjuntar la hoja de gastos de admïnïstracïôn de medïcamentos, materiales o ïnsumos especïales

y costos, en caso de requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntarâ a la factura de venta de
aquellos disposïtïvos, materiales e ïnsumos que se utilïcen.

• Certîfïcado de aportes parafiscales expedido por el représentante légal o Réviser Fiscal y/o planifia de
consulta de autolïquïdacïôn de los aportes diligencîada escribiendo los datos denomînada unïdad
documentai y demâs documentos que correspondan (lïstado en Excel, CD, factura, certïficacïôn de pagos
para fiscales, certifîcacîôn bancaria)

• Aprobaciôn de garantîa, esta debe amparar el total de la fecha de ejecuciôn del contrato.
• Registre presupuestal vîgente al contrato.

5.4.2 AUDITORIA DE CUENTAS
La facturacïôn presentada estarâ sujeta a laaudîtorïa de cuentas, para lo cual el Responsable de la Ventanilla
Ûnïca — Central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajîra, tramïtarâ la cuenta acompanada del
recîbo a satïsfacciôn, para que se realtce la audîtoria, como se ïndica en el Artïculo 57 de la Ley 1438 de 2011.

5.4.3 OBJECIONES Y GLOSAS
Para Ios conceptos de facturacïôn que no tengan objecïôn, se darâ trâmïte para pago. En el evento que se
presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramïtaran de conformîdad en lo establecîdo en el
Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011.

5.4.4 CONCILIACIÔN DE GLOSAS
• En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitarén de conformîdad

con lo establecîdo en el artïculo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra
estïpulado que posterïora la noUficacrôn de la glosa el contratïsta tendra quince (15) dias habiles para
îndîcar aceptacîôn o justrffcacïôn de la no aceptaciôn. Dentro de los diez (10) dïas siguïentes a la
recepciôn de la respuesta de glosa la auditorfa de cuentas decîdîrâ si levanta total o parcîalmente las
glosas o las déjà como definïtivas, en caso tal de reïterarse la glosa se procédera citar para concilîaciôn
de estas al contratïsta en los sîguïentes quînce (15) dfes habiles a la recepcïôn de la mîsma por el
contratante, la cual se harâ porescrito.
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• Si no se Itegara a una conciiiaciôn efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Guajira se reaiizarâ en
segunda instancia apoyândose en ei Grupo de Auditorîa Médica de la Régional 8 o Seccional de Sanidad
Aîiântico y posteriormente en tercera instancia con et grupo de auditoria médica de la DISAN.

• El contratista asistirâ a las conciiiaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese dia se cumplirâ
iey de archive para el caso de facturas que continûen para pago como glosas conciliadas.

5.4.5 AUDITOR1A DE CONCURRENCIA
La auditoria concurrente es reaiizada por el médico de concurrencia de la Unidad Prestadora De Salud Guajira
el cuâl realizarâ un acompahamiento oportuno, en tiempo real y durante la permanencia (hospitalizaciôn) del
paciente en el Establecimiento de fa 1RS Prestadora de Servicios de salud, que garantiza el adecuado
desarrollo del gasto médico, permitiendo una retroalimentaciôn en coberturas y en costos, a todos los actores
que intervienen en la regulaciôn de la preslaciôn del servicio de! usuario.

La auditoria de concurrencia esta orientada por los principios de accesibilidad y suficiencia técnica, y
caracterizada por fa racionalidad lôgico cientifica, la idoneidad, la competencia profesional, la disponibilidad,
fa eficiencia y suficiencia de recursos para la prestaciôn de servicios en salud.
El componente def présente Instructive prétende orientar a los médicos auditores concurrentes en la
reaiizaciôn de la auditoria con paramètres mas claros y especificos en el momento de realizar la auditoria de
concurrencia.

Para este componente se disefiô un instrumente que debe diligenciar de manera diaria el Médico Auditor
Concurrente el cual permite el seguimiento estricto de tas estancias en la red externa, adicional a la
documentaciôn det procedimiento con el paso a paso de las labores de estes profesionales.

5.4.6 PARA EL PAGO
• Mécanismes y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad

vigente para el Subsistema de Salud de la Polïcia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC
autorizados por e! Tesoro Nacional y que en ningûn momento la aprobaciôn de cupos de PAC no sera
impedimento para la ejecuciôn def contrato.

• Formate de Beneficiario Cuenta vigente (Dectaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecuciôn del contrato.

NOTA: La entidad contratada podrâ prestar les servicios médicos autorizados por comité técnico cientifico
"CTC". por parte de nivel central, asi mismo los servicios autorizados porTUTELAS. siempre y cuando estos
servicios estén autorizados por la oficina de referencia y contrareferencia o ia Jefatura de la Unidad Prestadora
de Salud Guajira y el superviser dei contrato y serân cancelados con recurso propios del contrato.

• En el caso de generarse glosas, el contratista deberâ aportar la carpeta yute celer marron, para dar
trâmite a ios pagos de glosas y a este se aplicarâ Iey de archivo como esta estabiecido en ta FORMA DE
PAGO.

5.4.7 CAUSALES DE NO PAGO:
• Todo servicio ambulatcrio (primera vez o contre!) que no cuente con formate de autorizaciôn por parte

de la oficina de referencia y contrareferencia del Unidad Prestadora de Salud Guajira.
• Todo procedimiento adicionai no autorizado, salve que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente

para la vida del paciente.
• La atenciôn del evento adverse, entendido como "el dano o compiicaciôn no intenctonai consecuencia

del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la safud y no de la enfermedad misma del
paciente" corre por cuenta del prestador, no sera canceiado por el Subsistema de Salud de la Policîa
Nacional.
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• Bien o servtcîo élective, fuera del plan de benefîcîo del Subsistema de Salud de la Policfa Nacional, que
no haya sïdo dïlïgencïado en el formata dei Comité Técnïco Cîentffico "CTC" DISAN y aprobado poresa
instancia del nïvel central.

• Bien o servicîo para admînistracïôn urgente o tutela, que esté fuera del plan de bénéficie del Subsistema
de Salud de la Polïcfa Nacïonal, cuando luego de haberse prestado (a atencïôn con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en ei formata del Comité Técnico Cîentffico "CTC" DISAN (El concepto
de favorabïlidad para estos casos que emïta el Comité Técnïco Cientifico "CTC", obrarâ como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago)

Las contempiadas en la Resoiuciôn 3047 MINISTERIO DE PROTECCIÔN de 2008, Resoluciôn 416
MINISTERIO DE PROTECCIÔN de2009 y demés normas que las modïfîquen o adïcïonen.

5.5 SUPERVISOR, fNTERVENTOR Y/O COORDfNADOR
El superviser del contrato sera ei Facïlïtador de Medicina Laboral de la Unidad Prestadora de Salud Guajira,
quien haga sus veces o a quîen con posîerioridad désigne el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guajira,
quien verificarâ la ejecucïôn ïdônea y el cumplïmïento de! objeto del contrato de acuerdo con las funciones
asîgnadas para el efecto en la Resoluciôn No. 00090 del 15/01/2018 Parla cual se actualiza, modifica y
compiementa el manual de contratacîôn de la Polïcfa Nacïonal, adoptado mediante la Resoluciôn No. 03049
de 2014 expedida por el Director General de la Polïcfa Nacîonal.

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Las obligaciones del contratista estan descritas en et Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este
documento.

5.7 OBLIGACIONES DE LA POLICÎA NACIONAL
Las obligaciones de la Polîcîa Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICÎA
NACIONAL de este documento.

6. FORMA Y PROCEDÏMIENTO DE ADJUDICACIÔN

La forma de adjudïcaciôn dei présente proceso se efectuarâ en forma total de acuerdo a io establecido en el
Décréta 1082 de 2015.

Para el caso de contratacîôn de mmîma cuantîa, contemplada en el Décréta 1082 de 2015, en su artfculo
2.2.1.2.1.5.2., numéral 4 cita: "La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econômïcas y verrficar que la de
menor precio cumple con las condicïones de la învïtaciôn. Si esta no cumple con las condicïones de la
ïnvitaciôn, la Entidad Estatal debe verifîcarel cumplïmento de los requîsitos de la invitaciôn de la oferta con el
segundo mejor precïo, y asi sucesh/amente.

7. ESTIMACIÔN, TIPIFICACIÔN, ASIGNACIÔN DE RIESGOS Y DETERMINACIÔN DE GARANTÏAS.

La estimaciôn, tîpificaciôn, asignacîôn de riesgos y determinacîôn de garanties estan descritas en el Anexo
No. 4 del présente estudîo previo.
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II. ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANÂLISIS DE LA DEMANDA

I) Justificaciôn: La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, a través de los establecimientos de
sanidad policial primarios en Riohacha y en Maicao, tiene como fin primordial: prestar !os servïcios de
salud para todos los usuarios y beneficiarios que pertenecen at Subsistema de Salud de la Policîa Nacional
en el departamento de La Guajira.

La prestaciôn de taies servicios, requière de procesos de apoyo de las diferentes âreas que conforman la
estructura asistencial de fa Unidad Prestadora de Saiud Guajira, y para accéder a ello se requière dar
continuidad a la prestaciôn de servicios médicos especializados en alergologia, actividades que no se
pueden realizar en la red propia, pues no se cuenta con la infraestructura iocativa, equipos especiaiizados
y tampoco con el personal profesional y/o técnico, los servicios solicitados se encuentran descritos en el
Acuerdo No. 002 de! 27 abri! de 2001 dei Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Milrtares y de la
Policia Nacional por el cual se esteblece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial y para su
reaiizaciôn el rubro se encuentra establecido en el plan de anual de adquisiciones 2022 aprobado para
esta unidad.

Es de anotar que en la Unidad Prestadora de Salud Guajira, se ha presentado un incremento ostensible
en las necesidades de salud para los servicios solicitadas, teniendo en cuenta la morbimortalidad
accidentalidad, enfermedades catastrôfïcas, atenciôn prioritaria y urgencias de los policiales y sus
beneficiarios pertenecientes al departamento de La Guajira. Ademâs, en ocasiones se hace necesario
brindar dicha atenciôn a usuarios y beneficiarios de los departamentos que conforman Région Caribe
colombiana.

En sïntesis, el Plan de Bénéficies de Salud del Subsistema de Salud de la Policîa Nacional debe garantizar
la prestaciôn de servicios de todos los nivelés de cornplejidad estratificados en fa normatividad colombiana
vigente, y la Unidad Prestadora de Saiud Guajira no cuenta con (a infraestructura y/o personal técnico o
profesional, para prestarlos en los establecimientos de sanidad poficial primarios en Riohacha ni en
Maicao, con lo que se evidencia la necesidad de dar continuidad a través de la présente contrataciôn, que
permîta satisfacerlos con oferentes externes existantes en la ciudad de Riohacha en pro de la salud como
derecho constitucional de nuestros abonados.

II) Résulta conveniente, pertinente e indispensable garantizar a través de esta contrataciôn la salud conexa
a la vida de los diferentes usuarios que conforman la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

III) Oportunidad: La situaciôn de salud de la poblaciôn de la Unidad Prestadora de Salud Guajira requière la
prestaciôn de servicios de mediana y alta complejidad ininterrumpida, con cobertura permanente, que no
pueden ser brindados en los establecimientos de sanidad policial primarios en Riohacha ni en Maicao,
pues no existe oîro medio de satisfacer la necesidad siendo la opciôn que mayor viabilidad la contrataciôn
con entidades de la ciudad de Riohacha o la Région Caribe colombiana, por cuanto remitir a los usuarios
al nivel central de la Direcciôn de Sanidad (en la ciudad de Bogota), haria que los costos se incrementaran
de manera exorbitante.

2. ANÂLISIS DEL MERCADO

Las instituciones prestadoras dei servicio objeto del présente proceso son empresas que se especializan en
prestar el mismo, algunas lo hacen de manera exclusiva y otras tercerizados, entre ellos:
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3.

DIAGNOSTICOS MEDICOS AVANZADOS DEL NORTE S.A.S.
CENTRO MÉDICO DE ESPECIALISTAS LAS PENÏNSULAS.
IPSl EIYAJAA WANULU

ANALISIS DE LA OFERTA

a) ANALISIS DEL SECTOR: En el departamento de La Guajira y en la Région del Caribe cotombiano,
existen entldades que prestan e( servicio objeto de la présente invitaciôn.

b) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Los servicios ya han sido contratados y se tienen bases
de tarifas.

c) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Por ser esta una ciudad con limitaciones de oferentes para los servicios
de alergologia las tarifes no tienen variaciones considerativas.

d) VALORACIÔN DE BENEFICIOS: Los bénéficies obtenidos por la futura contrataciôn son de gran
importancia teniendo en cuenta que a! no contratarlos en la ciudad de Riohacha los gastos
incrernentarian con la adquisicîôn de pasajes para el desplazamiento de los pacientes a otra ciudad.

e) COSTOS INDIRECTOS: Todos los gastos ocasionados por la adquisiciôn de pôlizas, impuestos y dernâs
serân a cargo de los posibles oferentes.

4. MONEDA A CONTRATAR

La moneda a contratar es PESOS COLOMBIANOS

5. ANALISIS DE PRECIOS

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)
La Unidad Prestadora de Salud Guajira consulté la piatafonma transaccional del SECOP, contratos de igual o
similar objeto al que se prétende contratar tlevados a cabo por otras entidades, ta! como se muestra a
continuaciôn:

ENTIDAD
CONTRATANTE Y

CONTRATISTA

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

EN SALUD No. 1

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

EN SALUD No. 5

REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO

EN SALUD No. 7

OBJETO

PRESTACIÔN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
ALERGOLOGIA (CONSULTA Y PROCEDiMiENTOS DE LA
ESPECIAUDAD), CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
RESIDENTES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA Y SU

ZONA DE INFLUENCIA

PRESTACIÔN DE SERVICIOS MEDICOS EN CONSULTA
ESPECIALIZADA, PROCEDIMIENTOS DIAGNÔSTICOS Y
TERAPÉUT1CGS DE ALERGOLOGIA. CONTEMPLADOS
EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 DEL
SUBSiSTEMA DE SALUD DE LA POLïCIA NACIONAL

PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC5

PRESTACJÔN DE LOS SERVîCÏOS DE MEDICINA
ESPECIALIZADA EN ALERGOLOGÏA CLlNICA Y

EXÂMENES ESPECIALIZADOS DE GENÉTICA DE
LABORATORIO

NUMERO DEL
CONTRATO Y FECHA

DE SUSCRIPCIÔN

81-7-20149-22

06S-7-20QQ68-22

084-7-2QCG64-22
084-7-200063-22

NUMERO
DE

PROCESO

PN RASES
No.1 MIC
03322

PN RASES
No. 5 MIC
021 2022

PN RASES
No 7 MIC
0632022

VALOR

530.000.000,00

S&4. 000. 000,00

593.431.200,00
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Sin embargo, estos no serân tenidos en cuenta dentro de! anâlisis del valor estimado, dado que las
condiciones y especificaciones tècnicas minimas de esos procesos para con los de esta unidad varïan por
diferentes factures.

5.2. PRECIOS HISTORICOS

Los ûltimos procesos de la Unidad Prestadora de Salud Guajira se adelantaron con adjudicaciôn total y se
lograron tarifas intégrales, en termines de diferentes manuales tarifarios:

ITEM

1

2

3

4

5

5

7

CODIGO

8S0225B

390325B

86Û201B

860202B

8B0203B

893910B

991 201 B

SERViCïO

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIAUSTA

EN ALERGOLOGfA

CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIM1ENTO POR

ESPECiALiSTA EN
ALERGOLOGfA

PRUEBA INTRADÉRMICA
DE ALERGIA

PRUEBA EPICUTÂNEA DE
ALERGIA (PRUEBA DE

PARC HE)

PRUEBA
INTRAEPIDÉRMtCA DE

ALERGiA CON
ESCARIFICACIÔN O

PUNTURA
{AEROALERGENOS

ALIMENTOS VENENOS DE
iNSECTOS O

MEDICAMENTOS)

PRUEBA DE
SENSIBILIZACIÔN CON
ALÉRGENO VIA ORAL

[PROVQCACIQN]

INMUNOTERAPtA
(H!POSENSlB!LIZACIÔN

CON ANTÏGENOS) IncSuye:
PREPARACIÔN.
SUMINISTROSY
APLICACIÔN DE

ANTJGENOS CON UNO O
MAS EXTRACTOS

ALERGÉNICOS
{AEROALERGENOS,

PULGA. INSECTOS, ENTRE
OTROS)

2019

VALOR
CONTRAT

ADO

90.000,00

90.000,00

212.740,00

212.740,00

212.740,00

212.740,00

212.740,00

IPC 3,80%

93.420,00

93.420,GD

220.824,12

220.824,12

220.824,12

220.824.12

220.824,12

2020

VALOR
CONTRATA

DO

83.755,00

83.755,00

212.439,00

212.439,00

212.439,00

256.164,00

200.000,00

IPC 1,61%

85.103,46

85.103,46

215.859,27

215.859,27

215.859,27

250.288,24

203.220,00

2021

VALOR
CONTRAT

ADO

59.000.00

59.000,00

180.000,00

180.000,00

170.000,00

180.000,00

175.000,00

IPC 5,62%

62315,80

62.315,80

190.116,00

190.116,00

179.554,00

190.116,00

184.835,00

VR.
HISTÔRICO

DE
REFERENCIA

80.279.75

80.279,75

208.933,13

208.933,13

205.412,46

223.742,79

202.959.71

5.3. PRECIOS DE MERCADO

ITEM

1

CÔDIGO

890225B

SERVTCIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN ALERGOLOGJA

COT1ZACIÔN
DIMED

65.000.00

COTIZACIÔN
CEMESPE IPS

100.000,00

COTIZACIÔN
EIYAJAA

80000,00

VR. DE
MERCADO

DE
REFERENCIA

81 666.67



Pagina 16 de 43

CÔDIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 01/03/2022

VERSION: 9

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERV1CIOS

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

&£\*

POLICl'ÂNACIONAL

ITEM

2

3

4

5

6

7

CÔDIGO

8903Z5B

860201 B

86D202B

860203B

89391 OB

991 201 B

SERVICIO

CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

ALERGOLOGIA

PRUEBA INTRADÉRMICA DE ALERGIA

PRUEBA EPICUTÂNEA DE ALERGIA
(PRUEBA DE PARCHE)

PRUEBA INTRAEPIDÉRMICAOEALERGIA
CON ESCARIFICACIÔN O PUNTURA

(AEROALERGENOS AUMENTOS VENENOS
DE INSECTOS O MEDICAMENTOS)

PRUEBA DE SENSIBILIZACIÔN CON
ALÉRGENO VÏA ORAL [PROVOCACIÔN]

INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILI2ACIÔN
CON ANTÏGENOS) Incluye: PREPARACIÔN,

SUMINISTROS Y APLICACIÔN DE
ANTÏGENOS CON UNO O MAS EXTRACTOS

ALERGÉNICOS (AEROALERGENOS,
PULGA, INSECTOS, ENTRE OTROS)

COTIZACION
DIMED

65.000,00

198.000,00

198.000,00

187.000,00

198.000,00

192.500,00

COTtZACION
CEMESPEIPS

100.000,00

NO OFERTA

200.000,00

200.000,00

200.000,00

200.000,00

COTIZACION
EIYAJAA

80 000,00

250 000,00

250 000,00

250 000,00

400 000,00

250 000,00

VR. DE
MERCADO

DE
REFERENCIA

81 666,67

224 000,00

216000,00

212333,33

266 000,00

214166,67

5.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

ITEM

1

2

3

4

5

6

7

CODIGO

890225B

890325B

860201 B

860202B

860203 B

89391 OB

991201 B

SERVICIO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ALERGOLOGÏA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ALERGOLOGÏA

PRUEBA INTRADÉRMICA DE ALERGIA

PRUEBA EPICUTÂNEA DE ALERGIA (PRUEBA DE
PARCHE)

PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON
ESCARIRCACIÔN O PUNTURA (AEROALERGENOS

ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O
MEDICAMENTOS)

PRUEBA DE SENSIBILIZACIÔN CON ALÉRGENO
VIA ORAL [PROVOCACIÔN]

INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACIÔN CON
ANTÏGENOS) Incluye: PREPARACIÔN,

SUMINISTROS Y APLICACIÔN DE ANTÏGENOS CON
UNO O MAS EXTRACTOS ALERGÉNICOS

(AEROALERGENOS, PULGA, INSECTOS, ENTRE
OTROS)

VR. HISTÔRICO
DE

REFERENCIA

80 279,75

80 279,75

208 933,13

208 933,13

205412,46

223 742,79

202 959,71

VR.DE
MERCADO DE
REFERENCIA

81 666,67

81 666,67

224 000,00

216000,00

212333,33

266 000,00

214 166,67

VR. GENERAL
DE

REFERENCIA
PRECIO
TECHO

80 973,21

80 973,21

216466,56

212466,56

208 872,90

244871,39

208 563,19

5.5. VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACIÔN
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ITEM

1

2

3

4

5

6

7

CÔDIGO

890225B

890325B

860201 B

860202 B

860203B

893910B

991 201 B

SERVIC1O

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

CONSULTA DE CONTRQL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ALERGOLOGIA

PRUEBA INTRADÉRMICA DE ALERGIA

PRUEBA EPICUTÂNEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)

PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACIÔN O PUNTURA
(AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDiCAMENTOS)

PRUEBA DE SENSIBILtZAClÔN CON ALERGENO VIA ORAL [PROVOCACIÔN]

INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACIÔN CON ANTÎGENOS) Incluye:
PREPARACION, SUMINISTROS Y APLICACIÔN DE ANTIGENOS CON UNO O MAS
EXTRACTOS ALERGÉNICOS (AEROALERGENOS, PULGA, INSECTOS, ENTRE
OTROS)

VALOR
UNITARIO
PRECIO
TEC HO

$ 80973,00

$ 80973,00

$216467,00

$212467,00

$ 208 873,00

$244871,00

$ 208 563,00

Aten ta mente,

")

Intendente JOSÉ MARIO MURGAS RIVADENEIRA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Guajira (E)

Calte 15 con carrera 7, esquina
Teléfono 3505545849
ciciCUia.LioresA^nnhnin gnv cr.
www.poticia.gov.ee
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Los documentos seleccionados en la siguiente lista, apiican para el proceso de Minima Cuantia cuyo objeto
es PRESTACfÔN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGÎA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA
GUAJIRA

AnexosAplica

D Certificaciôn de la necesidad

D Especificaciones técnicas mïnimas

D Estimaciôn, tipificaciôn, asignaciôn de riesgos y deterrninacïôn de garantfas

D Obiigactones de fa pelleta naciona! (no apiica para mînima cuantia)

D Obligaciones del contratista (no apiica para minima cuantia)

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

n Experiencia dei proponente
n Certificaciôn de contratos para acreditaciôn de experiencia proponente extranjero sin sucursal o

domicifio en Colombia
n Clasificaciôn proponente extranjero

D Acuerdo de confidencialidad

D Sistema de gestion de îa seguridad y salud en el trabajo

D Compromise anticorrupciôn

D Compromiso de buenas normas ambientales
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CERTIRCACIÔN DE LA NECESIDAD POLICÎA NACIONAL

MINISTERIO DE DEPENSA NACIONAL
POLICÎA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Guajira (Encargado) manifiesto con la suscripciôn de
esta CERTIFICACIÔN que consultado y verificado el portafolio de servicios de esta unidad y su capacidad
logîstica, no cuenta con los recursos de talento humano, dotaciôn y demâs rnedîos logi'sticos para suplir la
prestaciôn de servïcios médicos especializados en aiergologia para los usuarios del subsistema de salud de la
policial nactonal en el departamento de la guajira, por lo tanto ia unica forma de resolverla es mediante la
contrataciôn con una empresa especiaitzada en el ârea.

Intendente JOSE MARIO MURGAS RIVADENEIRA
Jefe Unidad Prestadora de Saiud Guajira (E)
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ESPEC1RCACIONES TÉCNICAS MÏN1MAS POLICfA NACIONAL

No.

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

DESCRIPCIÔN TÉCNICA

Formulario de inscrîpcïôn en el Registre Especîal de Prestadores de Servicïos de Salud

Certificado de Habïlïtacïôn Vigente de Ios servicios ofertados en ia cïudad de Rïohacha D.E.T.
y C., expedîdo por ia Secretarïa de Saiud o entes departamentales designados para tal fîn.

Formulario de ïnscripcïôn de Novedades de servicios ofertados

Modèle de prestacïôn de servicios de salud

Soporte de la suficiencia para prestar ios servicios por contratar estimada a partir de la
capacidad Instalada y firmada por el représentante légal

Proceso de atencién ai usuario

Portafolïo de servicios de salud actualizados para el afio 2022

Anexar instructive o protocolo para la referencïa de usuarios donde se documenten ias lïneas
de comunicacïones (telefonos, fax, correo electrônico), que garanticen ia oportunïdad de
respuesta inmediata con un maxime de 2 horas para respuesta

EXPERIENC1A PROPONENTE
Con el fin de garantizar la caïïdad de Ios bienes o servicios a contratar y evitar
incumplimïentos en la ejecucton del future contrato, se requière acreditar experiencîa en
proyectos sïmifares al objeto del présente estudio de conveniencïa y oportunidad, tal
acreditacïôn sera àvalada con ia presentacïôn de les documentas queacrediten la reaiïzacîôn
de proyectos ïguales o similares al présente proceso contractual cuya suma supere el 50%
del presupuesto asignado ai présente proceso, con empresas pûbiicas o privadas, para lo
cual e! oferente deberâ presentar copias de contratos o certïfîcaciones (certificacïôn por
contrato) con concepto favorable de la recepcïôn de ios contratos.

NIVEL DE EDUCACIÔN O NIVELACADÉMICO
Con el fin de garantïzar la calidad de ios servicios a contratar y evïtar incumplimïentos en la
ejecuciôn del futuro contrato, e! proponente debera demostrar que el personal dïspuesto para
cubrïr el servicio ofertado cuenta con educacïôn recibïda en" entîdades educatîvas
debidamente reconocidas ante el Ministerio de Educaciôn. Asociada a Ios nivelés de
primaria, secundaria, técnïca, tecnolégïca, profesïonal-unïversïtarïa, especializaciones,
maestrias y doctorados.
EXPERIENCIA DEL PERSONAL
Con e) fin de garantïzar la calïdad de les servïcios a contratar y evïtar ïncumplimientos en ia
ejecucïôn del future contrato, el proponente debera demostrar que el personal dïspuesto para
cubrir e! servïcio ofertado cuenta con tiempo de experiencia laboral mfnïmo de doce (12)
meses de la entrega del Tftulo corne profesional
NOTA: Para cumplimïento de lo anterîor, el proponente debera presentar certificacïôn
firmada por el représentante légal, garantïzando textualmente el cumplimïento de les
anteriores paramètres y, adïcïonat a elle, anexar listado en formate Excel dei personal
dïspuesto para cubrir el servïcîo ofertado con ios sïguïentes datos: nombres y apellïdos
complètes, numéro de cedula de cïudadanïa, profesïôn y especîalïdad o subespeciaiidad,
numéro de registre médico (si aplica).

CAPACIDAD OPERATIVA
Las entïdades ïnteresadas en el présente proceso de contratacion tendrân que demostrar
que cuenta con la capacidad instalada, équipes, recurso humano con el fin de îdentrficar las
mejores condïcïones requeridas por la fnstïtucïôn.

Para acreditar la capacidad organïzacional, tendrân que demostrar mediante documentes
escritos que harân parte intégral de la oferta donde se especifique la capacidad instalada,
équipes, recurso humano con el fin de ïdentifîcar las mejores condïciones requeridas por la
Instituciôn. Ademâs de tener sede en la Cïudad de Rïohacha, habïiïtada en les termines de

CUMPLE

SI NO
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ESPECIFICAC1ONES TÉCNICAS MINÏMAS POLICÏA NACIONAL

No.

12

13

14

15

16

17

DESCRIPTION TÉCNICA

las normas aplicables, para la prestaciôn de los servicios de salud soiicitados (Diligenciar
Anexo No. 8 CAPACIDAD ADMINfSTRATIVA Y OPERA TIVA de este documente).

SEGURIDAD DEL PACIENTE
E! oferente debe garantïzar eî reporte de los eventos adverses presentados en la (PS con
nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los
lineamientos de la polîtica de seguridad de la paciente emanada por el Ministeno de salud y
Protecciôn Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de compromiso de
cumplimiento de las politicas de seguridad de! paciente.

COMPROMISO AMBIENTAL
El oferente deberé diligencia el Anexo No. 9 FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL
de este documente, donde se deberà comprometerse a realizar buenas prâcticas
ambientales, en cumplimiento a la Legislaciôn Ambiental Colombiana vigente en lo que
respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposiciôn final, durante la
ejecuciôn del futuro contrato.

OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
El oferente debe contar con oficina de atenciôn al usuario que en forma permanente atienda
los requerimientos y solicitudes en forma personalizada. Ei oferente debe presentar hoja de
vida de la persona encargada anexando los teléfonos de contacto, y lîneas de atenciôn para
todos los servicios permanente.

PERSONA ENLACE
El oferente tiene que inforrnar en su oferta la persona enlace, que se encargarâ de resolver
aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignaciôn
de citas, oportunidad, précision de exâmenes, procedimientos y actividades y todos aquellos
que se presentan durante la ejecuciôn del contrato.
Nombre:
Teléfonos:
Correo electrônico

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION
El oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad mînima a
continuaciôn detallada:

iTE DIAS PARA LA OFERTADA
M ATENCIÔN UhtKiAUA

1 0-3

2 4-6

3 7-10

4 11 dias en adelante

Anexar comunicaciôn donde indique !a oportunidad a ofrecer durante la ejecuciôn del futuro
contrato.
DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
El oferente deberà cumpfir con la implementaciôn del Sistema de Gestion de (a Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Décrète No. 1072 de 2015 "Por medio
de! cual se expide el Décréta Ûnico Reglamentario del Sector Trabajo" y la Resoluciôn No.
0312 de 2019 KPor la cual se definen los Estândares Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo*, y deberà presentar

1. Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluaciôn Inicial o Autoevaluaciôn de los Estândares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) o ftrmado por Responsable de SST y

CUMPLE

SI NO
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ESPEC1FICACIONES TÉCNICAS MÏNIMAS POLICÏANACIONAL

No. DESCRIPCION TECNICA
CUMPLE

SI NO

Empleador donde conste una calïficacïôn total que se encuentre en una escala de
vaioracïôn "Moderadamente Aceptable" (puntaje entre el 60% y 85 %) y e! respective
plan de mejoramîento a que haya lugar de acuerdo a la Resoiucîôn 0312 de 2019 o la
que lo modïfique o sustrtuya (para ei caso de consorcio o unïones temporales se deberâ
presentar el certificado por cada empresa que conforma la union temporal o consorcïo).
La calificaciôn total de la Evaluaciôn Inicïal o Autoevaluaciôn del SGSST sera objeto de
verificacïôn durante la ejecucîôn del contrato.

2. Certificado de asïgnacïôn responsable de SST para el diseno y ejecucïôn del Sîstema de
Gestion de SST de acuerdo a la resolucïôn 0312 def 2019 segûn el nïvei de riesgo y
numéro de trabajadores como lo dispone la resolucïôn 0312, anexando los documentas
de soporte taies como: Certificado de asîgnaciôn de responsable del SGSST de ia
empresa, titulo de acuerdo al nïvel de formacîôn segûn perfil de la resolucîôn para tamano
de empresa y nîvel de riesgo (tecnôlogo, profesîonal o especïalista, licencia de prestacîôn
de servïcîos en SST y certificado de curso del SGSST de 50 Horas.

3. Formulario de compromiso firmado por el représentante légal de la empresa, de acuerdo
al Anexo No. 7 FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCIÔN DE SANIDAD DE LA
POLICIA NACIONAL de este documente.

18

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD
B oferente deberâ cumplïr con las normas universales de bîoseguridad, manejo de
desechos, asepsia y antisepsïa, asï como con la normatïvidad vigente para el manejo de
desechos comunes solides, asf como de desechos intrahospitalarios sôlidos y liquides de
acuerdo a la normatividad establecida paratal efecto porel Ministerio de Salud y el Mintsterio
del Medio Ambïerrte.

Por lo tante el oferente deberâ presentar:
• PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES -

PGIRHS actualîzado de la entïdad (en cumplimïento al Décrète 1076 de 2015 expedido
porel MINISTERIO DEAMBIENTEY DESARROLLO SOSTENIBLE)
Registre de generaciôn de resîduos generados en la atencîén en saiud (link IDEAM),
Informe de indicadores ambïentales radtcado en la autorîdad ambïental

• Informe de caracterizacïôn de aguas resîduales (Resolucîôn 0631 del 17/03/2015
expedida porel MINISTERIO DEAMBIENTEY DESARROLLO SOSTENIBLE)
Actas de incineraciôn de resîduos.

Lo anteriorpodrâ ser objeto de verificacïôn VISITATÉCNtCA por parte del comité evaluador.

19
Tener sede en la cïudad de Riohacha (La Guajira), habilitada en los termines de las normas
aplîcables, para la prestacîôn de ios servïcios ofertados, informaciôn que sera verificada con
el Certïficado de Habïlitaciôn de los servïctos ofertados

20
Garantizar la prestacîôn ininterrumpïda del servicïo durante la ejecucïôn del contrato. El
oferente deberâ tener un plan de contîngencïa para cubrir ios casos en los que no pueda
prestar el servïcîo por sf mïsmo.

21
Prestar el servicïo sïempre y cuando el usuario présente la autorizacïôn de servicïo de la
oficîna de referencia y contra referencïa, documente de ïdentïdad que acredïte la condïcïôn
del usuario (carnet o constancïa vïgente)

22

En caso de requérir un servicïo los cuales no estén contemplado dentro del contrato, este
podrâ ser prestado con prevîa cotïzacïôn del servïcïo, autorizacïôn por parte del superviser
del contrato, jefe de Unidad Prestadora de Servïcios de Salud Guajïra, y autorizacïôn del
servïcio por parte de la oficîna de referencïa.

23 La entïdad prestadora del servicïo se abstendrâ de realîzar exâmenes y/o otros
procedimientos que estén por fuera de la orden de autorizacïôn realizada por la ofïcïna de



ESPECIRCACIONESTECNICAS M1NIMAS POLICIA NACIONAL

No. DESCRIPCION TECNICA

referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVfClOS DE SALUD GUAJIRA, asf mîsmo
de exîgîr el pago de exâmenes y/o procedimientos adîcïonaies para la atencïôn del usuario

El future contratîsta se compromete a prestar los servîcîos médicos autonzados por comité
técnico cientîfîco "CTC", por parte de nlvel central, asf mîsmo los servïcios autonzados por

24 TUTELAS, sïempre y cuando estos servïcios estén autorizados por la ofîcina de referencïa y
contra referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA y
serân cancelados con recursos propios del contrato.

Cumplïr con las obligacïones de pagar mensualmente los aportes de afilîacïôn y cotizacïôn a
los sïstemas de salud, rîesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensaciôn Famiiiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familïary Servicio Nacional de
Aprendîzaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con los artïculos 282 de la Ley 100 de
1993, parâgrafo 2 del artïculo 50 de la Ley 789 de 2002 y articule 1 rode la Ley 828 de Julio
10 de 2003; para tal fin deberâ allegar con la correspondiente factura certificacîôn donde
conste dïcho cumplimiento firmada por el Représentante Légal y réviser fiscal si conforme a
las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo, vîgente a la fecha de la facturacïôn

25

CUMPLE
SI NO

PatnjJier-e-
Estructurador Estudios de ïa y Oportunïdad Upres Degua
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ESTIMACIÔN, T1PIFICACÏÔN, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMiNACIÔN DE GARANTIAS POLICÎA NACIONAL

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA CONTRACTUAL

MECAN1SMO

DE

COBERTURA

GARANTiA ÛNICA

GARANTIA ÛNICA

GARANTÏA ÛNiCA

GARANTÏA ÛNICA

CLASEDE

RiESGO

RIESGO
JURl'DICO

RtESGO
OPERAT1VO

RIESGO
-JURIDICO

RJESGO
FINANC1ERO

TIPIFICACIÔN DE

LOS RIESGOS

CUMPLiMIENTO DEL
CONTRATO.

CALIDAD DEL
SERVICIO

PAGO DE SALARiCS
PRESTACIONES E
INDEMNIZACIONES

LABORALES.

DANOSA
TERCEROS POR

RESPONSAB1LIDAD
CIVIL EXTRA-

CONTRACTUAL POR
LA EJECUC1ÔN DEL

CONTRATOS.

ESTIMACIÔN

DEL RIESGO

VEtHTEPOR
CJENTO (20%)

DEL VALOR DEL
CONTRATO

CINCUENTA POR
C4ENTO (50%)
DEL VALOR DE
LOS ESTUDIOS.

C1NCO POR
CIENTO (5%) DEL

VALOR DEL
CONTRATO.

200SMLMV

ASIGNACIÔN
DEL RIESGO

CONTRATISTA

CONTRATISTA

CONTRATiSTA

CONTRAT! STA

VtGENClA

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA

VIGENCIA DEL
CONTRATO Y SE1S

(06)MESESMAS

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA

VIGENCIA DEL
CONTRATO Y S El S
(06) MESES MAS

VIGENTE POR UN
TERMINO iGUAL A LA

VIGENCIA DEL
CONTRATO Y TRES

(3) AN OS MAS

VIGENTE POR UN
TERMINO IGUAL A LA

DURACIÔN DEL
CONTRATO

JUSTIFICACIÔN COBERTURA /
VIGENCIA

AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCIÔN Y
L1QUIDAC1ÔN DEL CONTRATO LA
ESTtMACION DEL RIESGO CUBRE EL
10% DEL VALOR DEL CONTRATO
COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
PAGO PARCtAL 0 DEFINITIVO DE LOS
PERJUICIOS DUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TÉRMINOS
DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (C6)
MESES MAS BUSCANDO RESARCIR
EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
ENTIDAD POR MALA CALIDAD 0
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMiENTO DE LAS
OBL1GACIONES LABORALES A QUE
ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
DERIVADAS DE LA CONTRATACIÔN
DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCIÔN DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASIÔN
DE LA EJECUCIÔN DE CONTRATO
AMPARADO. Y SERÂN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMO LOS
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA O SUS
SUBCONTRATISTA. LA PÔLIZA
DEBERA CONTENER COMO MÎNIMO,
EN ADICIÔN A LA COBERTURA
BÂSICA DE PREDJOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL ARTICULO
DIECISËIS (16) DE DECRETO 4828 DE
241206.

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECANtSMO
DE

COBERTURA

MULTA

CLASEDE

RÏESGQ

RIESGO
JURJDfCO

TIPIFICACIÔN DE

LOS RIESGOS

LA NO
CONSTITUCIÔN
DENTRO DEL

TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA

EN EL CONTRATO O
ENALGUNODESUS
MODIFICATORIOS

LA POLIZA DE
GARANTÏA ÛNICA

ESTIMACIQN
DEL RIESGO

MULTA CUYO
VALOR SE

LIQUfDARÂ CON
BASE EN UN

CERO PUNTO
DOS (0.2%) DEL

VALOR DEL
CONTRATO

ASIGNACION
DEL RtESGO

CONTRATISTA

VIGENCIA

APLICARÀ POR CADA
Dl'A DE RETARDQ Y

HASTAPORD!E2(10)

JUSTIFICACION COBERTURA /

VIGENCIA

CUANDO EL CONTRATISTA NO
CONSTITUYA DENTRO DEL TERMINO
Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
MODIFICATORIOS. A PÔLIZA DE
GARANTÏA ÛNICA
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ESTIMACIÔN, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACIÔN DE GARANTÎAS POLICÎA NACIONAL

MULTA

CLAUSULA PENAL
REÇU NI ARIA

RIESGO
-JURIDICO

RIESGO
JURÎDtCO

INCUMPLIMIENTO
PARCIAL

1NCUMFUMIENTO
TOTAL

DECLARATOR1ADE
CADUC1DAD

MULTAS CUYO
VALOR SE

LJQUîDARÂCON
BASE EN UN

CERO PUNTO
CiNCO (0.5%) DEL
VALOR DEOADO
DE CUMPLJR O

ENTREGAR

DIEZ FOR C1ENTO
(10%) DEL VALOR

TOTAL DEL
CONTRATO

CONTRAT! STA

CONTRAT! STA

LA MULTA SE
APLICARÂPGRCADA

DÎA DE RETARDO
HASTA POR UN

PLAZO DE QUINCE
(15) DÎAS

CALENDARIQ QUE SE
DESCONTARÂ DEL

SALDO QUE LE
ADEUDE LA ENTIDAD.

ESTASANCIÔNSE
IMPONDRÂ MEDIAKTE

ACTO
ADMiNISTRATiVO

MOT1VADO EN EL QUE
SE EXPRES ARA LAS

CAUSAS QUE DIERON
LUGAR A ELLA

ELDIEZPORCIENTO
(10%) DEL VALOR

TOTAL DEL
CONTRATO CUANDO

SE TRATE DE
INCUMPLIMIENTO

TOTAL DEL
CONTRATO Y

PRCPORCICNALAL
INCUMPLiMIENTO

PARCIAL DEL
CONTRATO

AM PARA LA MORA 0
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
ALGUNA OBLIGACIÔN DERIVADA DEL
CONTRATO POR CAUSAS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA

AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFIN1TIVO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL
CONTRATISTA, SE BUSCA EL PAGO
PARCIAL Y DEFINITiVO DE LOS
PERJUiCIOS QUE SE CAUSEN A LA
ENTIDAD

Intendente JOSE MARIO MURGAS RIVADENEIRA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Guajira (E)



ELABORACIÔN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DELA POLICfA NACIONAL POLICÎA NACIONAL

1. Ponera disposictôn de! CONTRATISTA los bîenesy lugares que se requieran para la ejecuciôn y entrega
dei objeto contratado.

2. Una vez se surta ei proceso de contratacîôn estataj, asïgnar un superviser, a través de quien la POLICÏA
NACIONAL mantendra la ïnterlocuciôn permanente y directa con ef CONTRATISTA,

3. Ejercer el control sobre ei cumplimïento dei contrato a través del superviser designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucîôn ïdônea y oportuna de) objeto a contratar.

4. Recïbïra satïsfacciôn los bîenes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estas
cumplan con las condicîones establecidas y en especîai las especifïcacîones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocïmïento y cobro de las sanciones pecunïarias y
garantias a que hubïere lugar, para lo cual el superviser darâ aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutives de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las dîsponibîlîdades presupuestales y de
PAC prevïstas para el efecto.

7. Tramîtar diligentemente !as apropïaciones presupuestales que requiera para sotventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencïa de la suscripcïôn del contrato.

8. Solicîtary recibirïnformacîôn técnïca respecta def bien o servïcïo y demâs del CONTRATISTA en desarrollo
del objeto del contractua!.

9. Incluir aquellas obligacïones propïas de cada proceso que coadyuven al cumplimîento de las obligaciones
contractuales.

10. Rechazar los bienes y/o servïcïos cuando no cumplan con los requerimîentos técnicos exîgïdos.



ELABORACIÔN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICÏA NACIONAL

B
En général, son obligaciones del CONTRATISTA;

1. Cumplir con el objeto contractuaf.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que ta POLICÏA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de

aclaraciôn o de informaciôn que le formule.
4. Cumplir cabaimente con sus obligaciones, trente ai Sistema de Seguridad Social Intégral y parafiscales

(Cajas de Compensaciôn Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligaciôn es
requisito indispensable para la reaiizaciôn de cuaiquier pago.

5. Constitué en debida forma y aportar al Grupo Contractua! y Seguimiento de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA o quien haga sus
veces, dentro de los très (3) di'as habiles siguientes a la suscripciôn del contrato, la Garantia Ûnica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informaciôn que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cuaiquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderâ civil, pénal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divufgaciôn y/o utilizaciôn indebida que por si o por un tercero
se cause a la administraciôn o a terceros.

7. No accéder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
u omitir algûn acto o hecho, el CONTRATISTA deberâ Informar de tal evento a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA de la Policia
Nacional y a las autoridades compétentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecuciôn del contrato.

9. Restituir a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA los elementos que haya colocado a su
disposiciôn para el desarroilo del objeto contractuel, cuando se lo requïera o al finalizar el contrato, en caso
que se hayan suministrado.

10. Deberâ dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecuciôn del contrato, cuando haya lugar.

11. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atenciôn estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin
discriminaciôn frente a otro tipo de usuarios que atienda.

12. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idôneo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que
le impongan las disposiciones légales y éticas o de carâcter sanitario vigentes en la actualidad o que se
expidan en e! futuro, asi como los deberes que impone la sana prâctica profesional, ei orden pûblico, lo
moral y las buenas costumbres.

13. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atenciôn a maternas, menores de 5 ahos y adulto
mayor.

14. La atenciôn de los eventos adverses generados durante la atenciôn entendido como "el dano o
compficaciôn no intencionat consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de ia enfermedad misma dei usuarkx", correrân por cuenta del prestador.

15. Mantener vigentes los permises, licencias y tîtulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administratives o sanitarias.

16. Una vez agotado el contrato, e! CONTRATISTA se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto dei contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no serân pagados por el contratante

17. Deben contarcon los certificados de habilitaciôn de los servicios a prestar, soportado por registro ûnico de
habilitaciôn para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS
sedes alternas puestas a disposiciôn de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policïa Nacional
(Anexar formulario de inscripciôn y cumplimiento con los requisitos de habilitaciôn para los servicios
ofrecidos).
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•m ^̂ î %i *,

lAOÏI
VMîi*/

POLICIA NACIONAL

18. En la atenciôn de usuarios remitidos por la USP, deberâ utilizarse las guias de manejo acordadas.
19. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policîa Nacional bajo los

principios de eficacia, universalidad y solidaridad.
20. Para la prestaciôn del servicio, e! CONTRATISTA deberâ cumplir con el siguiente procedimiento:

Demostraciôn de derechos y autorizacién:
a. Para accéder al servicio directamente con el contratista el usuario debe présenter ia orden de

autorizaciôn en ei formate establecido por la Direcciôn de Sanidad de la Policia Nacional;
debidamente diligenciada por el profesionai solicitante y autorizado por el funcionario compétente
de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, con sello y firma del mismo. Una vez prestado
el servicio, la orden de autorizaciôn debe quedar firmada por el usuario o acudientes debe presentar
el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacionaî. En caso tal que los usuarios
no tengan aùn su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en trâmite,
expedida por la Oficina de Talento Humano de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA,
Caja de Sueidos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompanando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documente de
identificaciôn en original segûn el caso (Registre civil de nacimiento para menores de 7 aiïos, tarjeta
deidentîdad para usuarios entre 7 y 17afios, cédula de ciudadani'a para usuarios mayores deedad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad légal vigente (Atenciôn de urgencias vitales y atenciôn
inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmenîe
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerirâ ei aval por parte de fa oficina de
referencia y contrarreferencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA la ûnica
direcciôn electrônica valida para este proceso es ;: •ari':a(âjpoi:ci5.qu . , o mediante la
web: V'îAvxjisajLpoiicia.gov.co, sin que se convierta en un obstâculo para la atenciôn, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

e. Los formates de referencia y autorizaciôn impresos deberân estar debidamente diligenciados,
firmados y seliados. Los formates de autorizaciôn generados por medios electrônicos pueden
digitalizarfirmas (facsïmil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

21. Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes segûn la ética profesionai y sin diligenciar la
historia clinica, que sera ef soporte de estas soiicitudes.

22. El CONTRATISTA debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electrônico, ubicaciôn fîsica en
la IPS, que permita a !os usuarios y a las personas que délègue la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, realizar contacte con fa IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el
desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorizaciôn de
servicios, côdigos o tarifas.

23. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, el acceso
directe a la informaciôn relacionada con la prestaciôn de los servicios de salud; asî mismo, permitirle el
acceso a todos los demâs documentes que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle reafizar el
seguimiento y contre! para el cumplimiento del objeto contractual.

24. Efectuar la Prestaciôn del Servicio de acuerdo a los protocoles estabtecidos técnica y cientîficamente en
el âmbito nacional consignados en el Acuerdo No. 002 de 2001, por el cual se establece el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policiai.

25. Prestar los servicios sin ningûn tipo de discriminaciôn, y con ia mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idôneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones légales y éticas o de carâcter sanitario
vigentes en fa actualidad o que se expidan en el future, asî como los deberes que impone la sana prâctica
profesionai, el orden pûblrco, ia moral y las buenas costumbres.

26. Presentar la facturaciôn los primeros cinco (05) di'as del mes siguiente en que presto el servicio con los
debidos soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registre Informaciôn de Prestaciôn segûn
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

i

POLICÎA NACIONAL

Resoluciôn (RIPS) 03374 del 200 y la Ley 1122 de 2007 en el articulo 44 pârrafo 12, Ley 1438 del 2011
en el articulo 112,114 de la Resoiuciôn 1531 del 2014.

27. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8 a través de la UN1DAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA

28. En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u obtengan
tttulo équivalente expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga o no celebrado
tratados o convenios sobre equivalencia de îîtulos, deberâ homologar ante la entidad compétente y
presentar estos documentos en la oferta.

29. Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecuciôn de! contrato,
deberâ hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justîficada por cualquiera de las
partes.

30. En todos los casos una vez atendido el usuario mensual se enviarâ una contra referencia a la jefatura de
la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, que inciuya (los datos de los resultados de los
exârnenes de los usuarios) fecha de fïnalizaciôn, complicaciones presentadas y recomendaciones para
contrôles posteriores en archive Excel impreso bajo medidas de seguridad de confidencialidad.

31. El CONTRATISTA darâ respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA o sus fines

32. El CONTRATISTA designarâ un funcionario, para que en coordinaciôn con el Superviser del Contrato
vigile el normal funcionamiento de la ejecuciôn del contrato y soiucione los inconvenientes que se
presenten. estos datos deben ser presentado en ia oferta

33. informar MENSUALMENTE al Superviser de! contrato, ei estado de ejecuciôn del contrato y e! saldo a
favor de Policia Nacional por medio escrito.

34. Informar al superviser del contrato, y a la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA cuando el estado
de ejecuciôn del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informaciôn
estudiarâ la viabilidad de adicionar ei contrato. De ahi en adelante informarâ semanal la ejecuciôn del
mismo con corte a Domingo 24:00 horas.

35. El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento de! personal que tenga a su cargo sobre los
servicios contemplados en el contrato con la Policîa Nacional y velarâ por su apiicaciôn en todos los
servicios que tenga inscrites, ejercîendo control estricto sobre este aspecto con monitoreo permanente por
parte del superviser del contrato.

36. EL CONTRATISTA debe garantizar io ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecuciôn del
contrato.

37. El CONTRATISTA debe responder por la prestacién de los servicios objeto del présente contrato y en el
caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de elles, deberâ informar a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, por Io anterior debe presentar un plan de contingencia en caso de
fuerza mayor o caso fortuite para garantizar la prestacién del servicio a los usuarios.

38. En caso de requerirse un procedimiento que el CONTRATISTA présente dentro de su portafolio de
servicios y no se encuentre dentro del objeto contractua! se podrâ prestar ûnica y exclusivamente mediante
autorizacién dei CTC y autorizaciôn de referencia y contra referencia y sera cancelado segûn el valor
estipulado en e! contrato.

39. Prestar los servicios para casos de laboratorios de alta complejidad o que sean autorizada por CTC,
mediante entidades subcontratadas o red propia, con ia debida autorizacién y tramites de ley.

40. Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente ios apodes de afiliacién y cotizacién a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciôn Familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacionaî de Aprendizaje, cuando a elle haya tugar de acuerdo
con los articules 282 de la Ley 100 de 1993, parâgrafo 2 del articule 50 de ia ley 789 de 2002 y Articulo
1 ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin deberâ allegar con la correspondiente factura certificaciôn
donde conste dicho cumplimiento firrnada por el Représentante Légal y réviser fiscal si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerfo, vigente a la fecha de la facturaciôn.

41. El CONTRATISTA debe contar con las siguientes condiciones técnicas vigentes y en caso de que alguna
de elias durante la vigencla de! futuro contrato o durante la ejecuciôn del future contrato se surtiera el
vencimiento de elles, debe aportarse a ia carpeta deï contrato la renovacion_:

Formulario de inscripciôn en el Registre Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
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OBUGACIONES DELCONTRATISTA POLICfÂ~NACIONAL

Certificado de Habilitacïôn expedïdo porta Secretaria de Saiud o entes departamentales designados
para tal fin.
Formulario de inscripcîôn de Novedades de servicîos ofertados
Modèle de prestacîôn de servïcîos de salud.
Soporte de la sufïciencia para prestar los servîcios por contratar estimada a partir de la capacîdad
Instalada y firmada pore! représentante légal.
Proceso de atencïôn al usuario
Portafolîo de servïcïos de salud actualizados para el âne 2020 (ïncluïr tarifes)
Anexar instructivo o protocole para la referencïa de usuarïos donde se documenten las Ifneas de
cornunicacïones (teléfonos, fax, correo eiectrônico), que garantïcen la oportunïdad de respuesta
inmedïata con un mâxïmo de 2 horas para respuesta

42. El CONTRATÏSTA se abstendrâ de realizar exâmenes y/o otros procedimïentos que estén por fuera de la
orden de autorizacïôn realîzada por la oficina de referencïa de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, asf mïsmo de exigîr el pago de exâmenes y/o procedimïentos adicionaies para la atencïôn del
usuario, Para !o cual, deberâ presentarcarta de compromiso suscrita porel représentante légal.

43. El CONTRATÏSTA deberâ cumplircon la implementaciôn del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en ei Trabajp, de acuerdo a lo establecîdo en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio de! cua! se expide
el Decreto Ûnïco Reglamentario del SectorTrabajo" y la Resolucîôn No. 0312 de 2019 "Por la cual se
definen los Estândares Minimos del Sïstema de Gestion de ia Seguridad y Salud en elTrabajo".

44. El CONTRATÏSTA se oblïga a reportar dentro de los siguîentecînco dfas a su ocurrencia, eventos adverses
e incidentes presentados en ia ejecuciôn de! contrato, con su respective anâlisîs e implementaciôn de un
plan de mejora, al superviser del contrato y ordenador del gasto, asumïendo los costos de atencïôn en
salud derivados del evento adverso.

45. Las demâs oblïgaciones del CONTRATÏSTA contenïdas en ei articuio 5° de la Ley 80 de 1993, asi mïsmo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omïsïones en la actuaciôn contractual.
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FORMULARIO EXPERIENCÏA DEL PROPONENTE

i

POLICÎA NACIONAL

Senores.
POLiCÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNiDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJ1RA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: experiencia dei proponente de! proceso de Minima Cuantia T numéro PN RASES No. 8 UPRES
DEGUA MIC 111-2022 cuyo objeto es: PRESTACiÔN DE SERViCIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA PARA LOS USUARtOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

RELACIÔN DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENOA DEL PROPONENTE.
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FOLIO EN QUE SE

ENCUENTRA

REGISTRADA LA

EXPERIENCIA EN
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00

* 1: INDIV1DUAL, UT: UNION TEMPORAL, C CONSORCIO

Firma dei représentante légal dei proponente
Nombre o razôn social dei oferente: Diiiqenciar el nombre completo dei proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Diiiqenciar la identiflcaciôn de! proponente
Nombre Représentante Légal: Dihgenciar el nombre compléta dei représentante légal
Identificaciôn (C.C u C-E. D) Diiiqenciar el documento de identificaciôn de! représentante légal
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FORMULARIO CERTIRCACIÔN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÔN DE EXPERIENCIA
PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA POLIClA NACIONAL

Senores.
POLtCÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAM1ENTO EN SALUD No. 8
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.ET. y C. - La Guajira

UN1DAD PRESTADORA

Referencia: Certificaciôn de centrâtes para acreditaciôn de experiencia proponente extranjero sin sucursal
o domiciiio en Coiombia del proceso de Minima Cuantîa , Numéro PN RASES No. 8 UPRES DEGUA MIC
111-2022 cuyo objeto es: PRESTACIÔN DE SERVfCIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Centrâtes relacionados con la
actividad de estudios en

Moneda del Pais de Origen (A)

„ j\' r/'O

Ccntrstc
• -. :.

Centrâtes relacionados
con la actividad estudios y

dise fi os convertidos a
Moneda Légal Colombîana

(B)

- - -
•'

0 !• "it!"3ÎC

ccr.tratc

Participation porcentual
del proponente en el
contratista plural (C)

; : ": • ::-

contrato
. .

..

Valor en Pesos
Colombianos de los

contrâtes ejecutados (valor
del contrato ponderado por

la participacién) (D)
(B * C) = D

.: ;. " • - • ;.

C 3 i'::.: H^O

El proponente:

Firma de! représentante légal del proponente
Nombre o razôn social de! oferente: Diliqenciar ei nombre completo del proponente
Identificaciôn (NIT G C.C D C.E D): Diliqenciar la identiftcaciôn del proponente
Nombre Représentante Légal: Diiigenciar el nombre completo dei représentante légal
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diîiqenciar ei documenta de identificaciôn del représentante légal

Firma dei Contador pûbiico y/o Revisor fiscal
Nombre: ICIÉ tente

ento de identificaciôn dei représentante ieqalIdentificaciôn (C.C D C.E. D) 0;^_^;:c^ ?^o
Cargo: Diliqenciar cargo
Numéro de la Tarjeta Profesional: Diliqenciar el numéro de la tarjeta profesional
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FORMULAR1O CLASIFICACIÔN PROPONENTE EXTRANJERO POLICIA NACIONAL

Ci'jdad, seleccionar la fecha.

Senores.
POLICÎA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

UNIDAD PRESTADORA

Referencia: Clasificaciôn del proponente extranjero de! proceso de Minima Cuantia , Numéro PN RASES
No. 8 UPRES DEGUA MIC 111-2022 cuyo objeto es: PRESTACIÔN DE SERVICIOS MÉDICOS
ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGl'A PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El suscrito déclara bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que représente, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales
propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificaciôn en el
Registre Ûnico de Proponentes", asî

SEGMENTO

Seqmento

FAMILIAS

Familia

CLASES

3 ' ? ; •; i-

Autorizo a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA para verificar la informaciôn suministrada.

Atentamente,

Firma del représentante légal de! proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diliqenciar el nombre complète del proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): Diliqenciar la identificaciôn del proponente
Nombre Représentante Légal: Diiiqenciarel nombre compieto dei représentante légal
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diiigenciar ei documente de identificaciôn dei représentante légal
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FORMULARÏO ACUERDO DE CONFIDENCIAL1DAD POLICiA NACIONAL

Senores.
POLICfA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: Acuerdo de confidencïalidad dei proceso de Minima Cuantfa , Numéro PN RASES No. 8
UPRES DEGUA MIC 033-2022 cuyo objeto es: PRESTACÏÔN DE SERVICIOS MÉDICOS
ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGlA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del représentante légal de la sociedad. asociaciôn o persona juridica
. : . : : : . . domiciliado en

Domicilio de la persona firmante , identificado con 'Documente de identificaciôn de la persona firmante y
luqar de expedicior. quien obra en calidad de représentante légal gercions1' Ir o-:c:?n ccT?sc3nn:srue.
si se trata de persona jundica. caso en el cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedad.
consorcio, union temporal, o asociaciôn, indicando instrumente de constituciôn y haciendo menciôn £ ?L :
registre en ia càmara de comercio del domicilio de la persona juridica\e en adelante se denominarâ el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilatéral, el présente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Naciona! adelanta un proceso de contrataciôn a través de la modalidad de Minima
Cuantia, para la celebraciôn de un contrato estatal para. PRESTACIÔN DE SERVICIOS MÉDICOS
ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGlA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSfSTEMA DE SALUD DE LA
POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacîôn a la cual tendra acceso por causa o
con ocasiôn de los procesos de contrataciôn descritos en ei numéral anterior se encuentra sujeta a réserva
légal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la naciôn.

Clâusula primera. Compromises asumidos.

El proponente, mediante suscripciôn del présente documenta, asume los siguientes compromises:

1. Mantener en réserva y no divulgar la informaciôn confidencial revelada por la POLICÎA
NACIONAL o por terceros formafmente designados para el efecto.

2. Mantener en réserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a fos previstos en eî contrato, la informaciôn que le sea entregada directamente por la POLICÎA
NACIONAL y/o sus designados.

3. Mantener en réserva y no divuigar por ningûn motivo fa informaciôn que personaimente conozca o
Ilegare a conocer en desarrollo y ejecuciôn de las actividades que le competan por causa o con
ocasiôn del contrato.

4. Mantener en réserva y no divulgar la informaciôn protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informaciôn confidencial.
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

i

POLICiA NACIONAL

5. Reconocer que el recibo de ia informaciôn confidencial no concède, ni expresa ni implicitamente,
autorizaciôn, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la POLICIA NACIONAL.

6. Suscribir, con antelaciôn a la revelaciôn de !a ïnformacion confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el présente acuerdo con todos sus
empleados y/o famiiiares de los mismos, contractas, subcontratistas, proveedores y demâs
personas naturales o jundicas que haya involucrado, involucre o Ilegare a involucraren la ejecuciôn
de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrâ una lista de usuarios de la ïnformacion confidencial que sera
entregada af proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar ûnica y exciusivamente la informaciôn confidencial que conozca o Ilegare a conocer, en
desarrollo y ejecuciôn de lo que le competa en relaciôn con ef contrato.

9. No utilizar la informaciôn confidenciat que conozca o Ilegare a conocer, en desarrollo y ejecuciôn
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgaciôn inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mécanismes internes de seguridad adecuados para protéger la
confidencialidad de toda la informaciôn que conozca o liegare a conocer en desarrollo del contrato.

11. No usar la informaciôn confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudiciai para !os intereses de ia POLICIA NACIONAL.

12. No accéder, copiar, reproducir distribuîr o transmitir por ningûn medio conocido o por conocer la
informaciôn confidencial en todo o en parte, sin previo y escrito consenîimiento de la POLICIA
NACIONAL.

13. Cumplir con la confidencialidad en las misrnas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza la protecciôn de !a informaciôn confidencial.

El proponente;

Firma del représentante légal de! proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diliqenciar ei nombre complète del proponente
Identificaciôn (NIT n C.C D C.E D): Diligenciar la identificaciôn de! proponente
Nombre Représentante Légal: Dîliqenciar e! nombre compieto dei représentante ieqai
identificaciôn (C.C D C,E. G) Diligenciar ei documenta de identificaciôn del représentante légal
Direcciôn: Diligenciar ia direcciôn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diliqenciar correo eiectrônico de notificaciones
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICJA NACIONAL

Senores.
POLICiA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJ1RA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: : Presentaciôn sïstema de gestion de la seguridad y salud en e! trabajo para el proceso de
Minima Cuantia , Numéro PN RASES No. 8 UPRES DEGUA MIC 111-2022 cuyo objeto es: PRESTACIÔN
DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECtALIZADOS EN ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre dei représentante légal de la sociedad, asociaciôn. persona juri'dica,
consorcio. union tempe • domiciliado en Domicio de la persona firrir".:^ , identificado con
de identificaciôn y luqar de expediciôn, quien obra en calidad de (représentante légal de la sociedad, del
consorcio. de la union temporal o de la asocïaciôn proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociaciôn,
indicando instrumenta de constituciôn y haciendo menciôn a su registre en la cémara de comercio del
domictîio de la persona jurfdica), quien en adelante se denominarâ el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de rnanera unilatéral, el présente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Poiicia Nacional, mediante la Resoluciôn 03843 dei 09/09/2019, prevé en el Artfculo 2°, lo relacionado
con la "Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Poiicia Nacionar,
en lo siguiente:

"La Poiicia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funciôn de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, rnanifiesta su compromiso con la protection de la seguridad y safud en el
trabajo de îodos los funcionan'os uniformados, no uniformados, contratistas y îrabajadores en
misiôn, medîante la identification de peUgros, évaluation y valoraciôn de /os riesgos laborales en
iodos los nivelés de la Institution; para ello destinarâ el capital humano, financiero y tecnolôgico,
que permita el cumplimiento de los requerimientos légales y !as acciones de mejora continua".

PERSONA JURIDICA . ,; \RRAFG
Una vez feida y conocida la Politica que defme la Policïa Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en ei Trabajo certifico que cumplo con los requisitos légales aplicables a mi actividad econômica,
clase de riesgo y tamano de la empresa, actualizando los documentes técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del présente contrato. Nota: dejar o quitar este pârrafo segûn corresponds si es persona
natural o juridica

PERSONA NATURAL (quitar este PÂRRAFO SI NO APLICA)
Una vez leida y conocida la Politica que define la Poiicia Nacional para eî Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con îos requisitos légales aplicables a la activïdad econômica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me compromeîo a cumplir con las actividades y
recomendaciones establecidas por e! Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
dei objeto del présente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. Nota: dejar
o quitar este pârrafo segûn corresponda si es persona natural o juridica



ELABORACIÔN DE ESTUD1OS PREV1OS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

De iguai manera en la ejecucïôn del contrato adicionai a !os requerimientos exigidos para su ejecuciôn, la
persona natural ojuridica deberâ:

• Cumplir con las obiigaciones del SGSST, que las normas légales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposiciôn del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centra de trabajo donde desarrolla la actividad.

• Participar en las actividades que la Policîa Nacional desarrolle en materia de promociôn y
prevenciôn de riesgos laborales.

• Cumplir con el uso continue y permanente de los elementos de protecciôn personal, durante la
ejecuciôn contractuel acorde a los peligros y riesgos retacionados la tarea contratada.

• Conocer y participar en todas las actividades dei plan de emergencia que se programen por parte
de la Policfa Nacional y ios brigadistas de los centras de trabajo en donde desarrollarâ las
actividades.

• Notificar a la mayor brevedad, ai superviser del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnôstico de enfermedades iaborales, asï como las condiciones de peligro que
détecte durante la ejecuciôn de la actividad contratada.

• Practicarse o practicar a sus trabajadores (segûn sea el caso), ios exâmenes médico
ocupacionaies y complementarios que correspondan, de acuerdo a ia actividad contratada y objeto
del contrato.

• Diligenciar los formates del SGSST de la Poiicîa Nacional o el contratante, que le sean aplicables
a fa ejecuciôn de la tarea contratada.

• Entregar los documentes que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
Intégral, segûn los requisitos légales y las obiigaciones como contratista, efectuando los pagos a
la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben dïligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resoluciôn
0312 del 2019 "Por la cualse definen los Estândares Minimos de! Sistema de Gestion de Seguridad y Saiud
en el Trabajo SG-SS7, considerando lo siguiente:

1. Estândares mînimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, ciasificadas con riesgo I, II ô III

2. Estândares mînimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificados con
riesgo i, 11 ô III.

3. Estândares mînimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo
I, II, Ml, IV ô V y de cincuenta (50) ô menos trabajadores con riesgo IV ô V.

La verificaciôn al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por e! superviser del contrato.

El proponente:

Firma del représentante legaf del proponente
Nombre o razôn social del oferente: Diliqenciar ei nombre complète del proponente
Identificaciôn (NIT D C.C D C.E D): , ,: ncirr la identificacién dei proponente
Nombre Représentante Légal: Diiicenciar si nombre complète del représentante légal
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diiiqenciar ei documente de identificacion del représentante leaa!
Direcciôn: Diiigenciar la direcciôn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor
Email: Diliqenciar correo electrônico de notifîcaciones



ELABORACIÔN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO DE LA DIRECCIÔN DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL

Referencia: : Presentaciôn sistema de gestion de ia seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Minima Cuantia numéro PN RASES No. 8 UPRES DEGUA MtC 111-2022 cuyo objeto es:
PRESTACIÔN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGÈA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
LA GUAJIRA

El(fos) suscrito(s) a saber; Nombre de! représentante légal de la sociedad. asociaciôn. persona iurîdica.
consorcicx union temporal domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
:'.:. ••;.;:;;:;^cc,c/c^;JHî J_^...-_—1:_^, quien obraen calidad de [rsprsssru-inïe ac^; 0-0 ic :c: : :
consorcio, de la union temporal, o de la asociaciôn proponente. si se trata de persona jundïca; caso en
e! cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociaciôn.
indicando instrumente de constituciôn y haciendo menciôn a su registre en la câmara de comercio del
domicilie ce :.;:-:: £ v : ..: , quien en adelante se denominarâ el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumïr, de manera unilatéral, el présente compromise, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

Certifico que la empresa a la cual représente cumple con la afiliaciôn a seguridad social de sus
empleados, que tiene implementado el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
conforme a los establecido en tiîulo 4, capitule 6 dei Décrète 1072 de 2015 "Por média de! cual se expide
el Décréta Ûnico Reglamentario de! Sector Trabajo"y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Par ta cual se
definen los Estândares Minimos del Sistema de Gestion de ia Seguridad y Saiud en el Trabajo", asi
mismo, que cuenta con el Regîarnento de Higiene y Seguridad Industrial de acuerdo al Cédigo Sustantivo
del Trabajo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personai y comprometiendo ia responsabilidad fnstitucional
de las personas juridicas que representamos, que la informaciôn antes consignada es totalmente cierta
y puede ser verificada.

NOMBRE DEL OFERENTE

NIT

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DEL OFERENTE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÔN (Cédula de ciudadania)

DIRECCIÔN Y TELÉFONO



ELABORACIÔN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCIÔN

1

POLICl'A NACIONAL

Ciudad. seleccîonar !a fecha.

Senores.
POLICl'A NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: Compromise anticorrupciôn del proceso de Mi'nima Cuantîa, Numéro PN RASES No. 8 UPRES
DEGUA MIC 111-2022 cuyo objeto es: PRESTACIÔN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN
ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El (fos) suscrito(s) a saber Nombre dei représentante légal de la sociedad. asociaciôn. persona iuridica.
consorcio. union tempora! : domiciliado en Domicio de la persona firmante.. identificado con Documentos
de identificaciôn y luqar de expediciôn. quien obra en calidad de (représentante lega! de la sociedad, del
-onsorcK de la union temporé • . - • "•: •.;->;.•-. i :c r. o i ccn ren i? ; - ; ! - • : _ . .\ \^~ :•.;•:. ;:rs: .:. :
cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedad. consorcio, union temporal, o asociaciôn,
indicando instrumente de constituciôn y haciendo menciôn a su registro en la câmara de comercio del
domiciiio de ia persona jurîdica), que en adeiante se denomïnarâ el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilatéral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICl'A NACiONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, adelanta un proceso de seiecciôn para la celebraciôn de un contrato
estatal.

SECUNDO: que es interés de! proponente apoyar la acciôn dei estado cofombiano, y de la POLICÎA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMf ENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA para fortalecer la transparencia en los procesos de contrataciôn, y la responsabilidad de rendir
cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en ei proceso de seiecciôn aludido en el
considerando primera précédente, se encuentra dispuesto a suministrar la information propia que résulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en ta! sentido suscribe el présente compromise unilatéral
anticorrupciôn, que se régira por los siguientes compromises:

COMPROMISOS ASUMIDOS
El proponente, mediante suscripciôn del présente documente, asume los siguientes compromises:

Nos comprornetemos a no ofrecer y no dar dâdivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores pûbiicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o
a través de sus empleados, centralistes o tercero.

Nos comprornetemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusiôn en el présente Proceso de Contrataciôn.



ELABORACÏÔN DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCIÔN POLICl'A NACIONAL

Nos comprometemos a revelar la informaciôn que sobre el présente Proceso de Contrataciôn nos
soliciten los organismes de controi de la Repûblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del présente
Compromise Anticorrupciôn, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del présente compromise anticorrupciôn.

El proponente no ofrecerâ ni darâ sobomos ni ninguna otra forma de halago a ningûn funcionario
pûblico en relaciôn con su propuesta, con el proceso de contrataciôn, ni con la ejecuciôn del contrato
que pueda ceiebrarse como resulîado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitirque nadie, bien sea empleado de la companîa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consulter lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir tnstrucciones a todos sus empleados, agentes
y asesores, y a cualesquiera otros représentantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo
momento de las leyes de ia Repûblica de Coiombia, especialrnente de aqueilas que rigen el présente
proceso de selecciôn y la relaciôn contractua! que podrïa derivarse de ella, y les impondrâ las
obligaciones de;

s No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del REGIONAL DE
ASEGURAMiENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, ni a
cualquier otro servidor pûblico o privado que pueda influir en la adjudicaciôn de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios
pûblicos, puedan influir sobre la aceptaciôn de la propuesta.

s No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICl'A NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA durante el
desarroilo del contrato que se suscriba si Ilegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que !os acuerdos contrarios a la fibre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la coiusiôn (convenio o contratc hecho en forrra \\z.:uci j!enta c enc;ano?B en fos
procesos o los que tengan como efecto la distribuciôn de adjudicaciones de contratos, distrïbuciôn de
concursos o fîjaciôn de termines de las propuesîas,! son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

E! proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del présente proceso no provendrân de actividades ilîcitas taies como el
favado de activos, testaferrato, trâfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o
que de alguna manera contrarien !as leyes de la Repûblica, la moral o las buenas costumbres.
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POLICJA NACIONAL

E! proponente asume a través de ia suscripcion del présente compromise, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contrataciôn, si se verificare ei incumplimiento de los
compromises anticorrupciôn.

En constancia de lo anterior, y como manifestaciôn de la aceptaciôn de los compromises unilatérales
incorporados en el présente documente, se firma el misrno en la ciudad de {ciudad donde se firma el
présente documente) a tos (dia del mes en tétras y numéros, dias del mes de del ano).

El proponente:

Firma del représentante légal def proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar e! nombre completo del proponente
Identificaciôn {N1T D C.C D C.E n): Diliqenciar la idenîificaciôn del proponente
Nombre Représentante Légal: Di/oënciar ei nombre completo del représentante légal
Identificaciôn (C.C D C.E. D) Diiiqenciar el documente de identificaciôn dei représentante légal
Direcciôn: Diijqenciar ia direcciôn dei proveedor
Teléfono: Diiiqenciar teièfonos de contacto dei proveedor
Email: Ditiqenciar correo electrônico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas. suscribirân el présente documente todas los que conforman el
: pi orc " • : uniôTLtenv,: .. .. . -, ns^tsararte représentante legaj D
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Senores.
POLICÏA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 - UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD GUAJIRA
Riohacha D.E.T. y C. - La Guajira

Referencia: : Compromise de buenas normas ambientales para el proceso de Minima Cuantta , Numéro
PN RASES No. 8 UPRES DEGUA MIC 111-2022 cuyo objeto es: PRESTACIÔN DE SERViCIOS
MÉDICOS ESPECIALIZADOS EN ALERGOLOGIA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIAL NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA

El (los) suscrito(s) a saber Nombre de) représentante légal de la sociedad. asociaciôn. persona juridica.
consorcio. union temporal : domiciliado en Domicio de la persona firmante.. identificado con Documentes
de identjficaciôn y iuqar de expediciôn. quien obra en calidad de * représentante légal de la sociedad, del
consorcio, de la union temporal, o de la asociaciôn proponente, si se trata de persona juridica. caso en el
cual debe identificarse de manera compléta dicha sociedad. consorcio, union temporal o asociaciôn,
indicando instrumente de constituciôn y haciendo menciôn a su registre en la càmara de comercio del
corr.iri'io c - la per^na ji'rici.:?,', me comprometo a realizar con la adjudicaciôn del présente proceso
contractual buenas prâcticas ambientales, en cumplimiento a la Legislaciôn Ambtental Colombiana vigente
en le que respecta a la entrega de (os eiementos post consumas y a su disposiciôn final.

Aquelfos eiementos considerados como contaminantes del medio ambiente (Hantas para vehicutos,
baterias, iuminariadetodo tipo, radiactivo, quirnicos, aceites...), con sujecién a la iegïslaciôn ambientalson
de mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y procéda a reafïzar su disposiciôn final adecuada.

De igual manera me comprometo a;

- La aplicacién de buenas prâcticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
- Cualquier infracciôn ambiental por omisiôn de permises, concesiones o licencias ambientales, que

hubiese sido necesario îramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serân asumidas como mi
responsabilidad.

- Présenter las actas de disposiciôn final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposiciôn.

- El personal bajo mi responsabilidad, deberâ contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambtentales, manejo de residuos sôiidos, liquides, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacién de los mismos, e igualmente identificar los eiementos utilizados (quîmicos,
eléctricos, manufacturacïôn entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada
actividad especifica que se desarrolte.

- Presentar al superviser del contrato e! anâlisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
segûn corresponda.

El proponente:

Firma del représentante lega! de! proponente
Nombre o razôn social deî oferente: Diiigenciar el nombre complète del proponente
Identificacién (NIT G C.C D C.E D): Diliqenciar la identificaciôn del proponente
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Nombre Représentante Légal: Dilig
Identificaciôn (C.C D C.E. n) Uiligenciar el dos

)leto dei représentante légal
5 identificaciôn dei représentante ieqal

Direcciôn: Diiiqenciar la direcciôn dei proveedor
Teléfono: Diiiqenciar teléfonos de contacte dei proveedor
Email: '"'.• ; c "Ciar correo eiectrônico de notificaciones

NOTA: para ei caso de ofertas conjuntas. suscribiràn el présente documente todas ios que conforman el
consorcio o union temporal a través dei intégrante, représentante légal o apoderado.



7/9/22,18:23 Correo: BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA- Outlook

Solicitud cotizacion en alergologîa CORREGIDO

BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA <brian.martinez@correo.policia.gov.co>
Jue 25/08/2022 1:06

Para: Gerencia Dimed <dimedgerencia@hotmail.com>;dimed.facturacion@gmail.com
<dimed.facturacion@gmail.com>

CC: contabilidad.dimed@gmail.com <contabilidad.dimed@gmail.com>

| 1 archives adjuntos (441 KB)

SOLICITUD COTIZAR ALERGOLOGIA.doc;

Rîohacha, 24 de agosto de 2022

Senor(A)
CRISTINA 1SABEL POLO MOSCOTE
Propietario del establecimiento comercïal DIAGNOSTICOS MEDICOS AVANZADOS DEL NORTE S.A.S
NIT. 900583660-7
Galle 15 N° 12-60
TEL: 7275581-3166160620
EMAIL: dimedgerencia@hotmail.com

Asunto; Solicitud cotïzaciôn en alergologîa.

El Departamento de Policia Guajira - Unidad Prestadora de Salud Guajira, con miras de adelantar un proceso
de contrataciôn para la PRESENTACIÔN DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADO EN ALERGOLOGIA PARA LOS
USUARIOS DELSUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICfA GUAJIRA,
se permite solicitar cotizaciôn en los sîguientes térmînos:

PA troll ero

PacîliiatlorDclvfodiciua labatnl Guajiru
Tctëfôno(s) 7Z74373-35Q5545S49
Calle 15 canrems ? esquina

IO DE DEPENSA NACIONAL
POLICfA NACIONAL
UWIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
GRUPO MEDICINA LA8ORAL GUAJIRA

^rf»8

Ggfly/Sgir^^^g '̂t̂ gnjrî op^rfa

^Sg'Si'Bg^ouff̂ ^STO f̂fî
"



DIMED
D1AGNÔST1CQS MÉDICOS AVANZADOS DEL NDRTE

Rïohacha, 24 de agosto de 2022

Sehor(A)
BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA
FACILITADOR DE MEDICINA IABORAL GUAJIRA
DEPARTAMENTO DE POLICIA SECCIONAL GUAJIRA
Carrera 15 Carrera 7 esquina
TEL: 7274373 - 3505545849
EMAIL: brian.martinez@correo.policia.qov.co

ASUNTO: RESPUESTA SOLICITUD COTIZACIÔN EN ALERGOLOGIA.

Cordial saludo,

Mediante el mismo doy respuesta a su solicitud de cotizaciôn recibida e! dia 24 de agosto de 2022 para

los servicios de alergologia con la IPS DIMED de fa siguiente mariera:

ANEXO CUADRO SOLICITUD DE COTIZACIÔN

VALORES DE LA OFERTA

ITEMS

1

2

3

4

5

6

7

NUEVO
CUPS

890225B

890325B

860201 B

860202B

860203B

893910B

991201B

DESCRIPCION HOMOLOGADO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
ALERGOLOGIA

PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA

PRUEBA EPICUTÂNEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)

PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACIÔN O
PUNTURA (AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O

MEDICAMENTOS)

PRUEBA DE SENSIBILIZACIÔN CON ALÉRGENO VlA ORAL
[PROVOCACIÔN]

INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACIÔN CON ANTÎGENOS) Incluye:
PREPARACIÔN, SUMINISTROS Y APLICACIÔN DE ANTtGENOS CON

UNO O MAS EXTRACTOS ALERGÉNICOS (AEROALERGENOS, PULGA,
INSECTOS, ENTRE OTROS)

TOTAL

VALORAOFERTAR

65.000

65.000

198.000

198.000

187.000

198.000

192.500

1.103.500

GALLE 15 N° 12-60. Gels: 3166164171....3166160620-7275581. Email:
gerencia(5)dimed.com.cQ

Riohacha La Guajira



DIMED
DIAGNÔSTICOS MÊD1COS AVANZADOS DEL NORTE

NOMBRE DE LA ENTIDAD: DIAGNOSTICOS MEDICOS AVANZADOS DEL NORTE S.A.S

N!T: 900583660-7
DIRECCION: CALLE 15 N° 12 - 60

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: CRISTINA ISABEL POLO MOSCOTE

C.C.: 1124517024
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL: (jg&&{\a$o\o ^[.
TELEFONO: 3043816930
CORREO ELECTRONICO: contabilidad.dimed@gm3JI.com

En DIMED 1RS ademas le ofrecemos los siguientes servicios; cardiologïa,
ginecologia, medicina interna, urologia; manejando las siguientes tarifas:

OFERTATARIFARIA

CONSULTAS

CUPS

890266

890250

890294

890228

895100

894102

881202

895001

896101

881210

CUPS

892901

898001

901101

901217

901235

901304

901304

901305

902045

902049

902204

ESPECIALIDAD

CONSULTA ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
CONSULTA ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA
CONSULTA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA

CONSULTA ESPECIALISTA EN UROLOGIA

CONSULTA ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

TARIFA
$50.000
$50.000

$50.000

$50.000

$65.000

CARDIOLOGIA

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE S

PREUBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO
MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO
HOLTER
MONITOREO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICO

ECOCARDIOGRAMA DE ESTRÉS CON PRUEBA
FARMACOLOGICA DE ESFUERZO

LABORATORIOS

CITOLOGIA TOMA DE MUESTRA
CITOLOGIA LECTURA

BACILOSCOPIA
CULTIVO PARA MICROORGANIMOS

UROCULTIVO

EXAMEN DIRECTO FRESCO

FROTIS VAGINAL

KOH

TIEMPO DE PROTROMBINA [PT]

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL [PTT]
VSG

$ 32.000

$176.300

$375.900

$289.100

$289.100

$759.400

$ 4.500

$18.000

$15.000

$60.000

$52.500

$15.000

$15.000

$15.000

$22.500

$22.500

$9.000

CALLE 15 N° 12- •60. Gels: 3166164171....3166160620-727 5581,
gerencia@dimed.com.co

Rinhanha I

Email;



DIMED
DIAGNÔST1COS MÉD1COS AVANZADOS DEL NORTE

902210
902212
903026
903426
903801

903803
903809
903810
903813
903815
903816
903818
903823
903825
903833

903835

903841
903844
903845

903856
903859

903863
903864
903866
903867
903868
903869

904105

904107
904108
904503
904508

904510

904902

904921
904922
904923
906039
906127
906129

HEMOGRAMA IV
HEMOCLASIFICACION

MICROALBUMINURIA POR EIA

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
ACIDO URICO

ALBUMINA

BILIRRUBINAS TOTAL Y DIRECTA

CALCIO
CLORO

HDL

LDL

COLESTEROL TOTAL

CREATININA DEPURACION
CREATININA

FOSFATASAALCALINA

FOSFORO

GLUCOSA
GLUCOSA, CURVA DE TOLERANCIA

GLUCOSA TEST O SULLIVAN

NITROGENO UREICO (BUN)
POTASIO

PROTEINAS TOTALES
SODIO

TGP-ALT
TGO-ASA

TRIGLICERIDOS

UREA
FSH

LH

PROLACTINA

ESTRADIOL
PRUEBA DE EMBARAZO

PROGESTERONA

TSH

T4L

TIROXiNATOTAL[T4]

TRIYODOTIRONINA TOTAL [T3]

FTABS PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS
TOXOPLASMAIgG
TOXAPLASMA IgM

$22.500

$12.000
$22.500
$45.000
$15.000
<t$
15.000,00
$15.000

$15.000
$15.000
$9.000
$9.000
$15.000
$15.000

$15.000
$18.000

$18.000

$15.000
$15.000
$22.500

$15.000
$15.000
$15.000

$15.000
$15.000
$15.000
$15.000

$15.000
$45.000
$45.000
$45.000

$45.000
$22.500
$45.000

$45.000
$45.000

$45.000
$45.000
$22.500
$40.500
$40.500

GALLE 15 N° 12-i Gels: 3166164171...3166160620 •
gerencia@dimed.com.co

Riohacha La Guajira

•727 5581. Email:



DIMED
DIAGNÔST1COS MÉDICOS AVANZADOS DEL MORTE

906249

906317

906610

906835

906914

906916

907002

907107

VI H

HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE

ANTfGENO ESPECIFICO DE PROSTATA [PSA]

INMUNOGLOBULINA E [Ig E] TOTAL POR EIA

PROTElNAC REACTIVA

SEROLOGIA

COPROLOGICO

PARCIAL DE ORINA

$40.500

$40.500

$60.000

$45.000

$22.500

$15.000

$15.000

$15.000

GALLE 15 N° 12- •60. Gels; 3166164171....3166160620-727 5581. Email;

qerencia@dimed.coin.co
Riohacha La Guaiira



7/9/22,18:26 Correo: BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA- Outlook

Solicitud cotizacion en alergologîa

BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA <brian.martinez@correo.policia.gov.co>
Jue 25/08/2022 1:20

Para: cemespeips@gmail.com <cemespeips@gmail.com>

Riohacha, 24 de agosto de 2022

Senor(A)
YELETZYMEJIA
Gerente del establecimiento comercial CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTA LAS PENlNSULAS CEMESPE
IPS
NIT.
Carrera 11 a 14-56
Celular: 3167404572
EMAIL: cemespeips@gmail.com

Asunto: Solicitud cotizacion en alergologîa.

El Departamento de Polîcia Guajira - Unidad Prestadora de Salud Guajira, con miras de adelantar un proceso
de contratacion para la PRESENTACIÔN DE SERVICIOS MÉDICOS ESPECIALIZADO EN ALERGOLOGÎA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA,
se permite solicitar cotizacion en los siguïentes termines:

Patrullcro
IÎ1UAN J ADE' PJMÏENTA,

Tetëlbnofc) 7274373-35Q5545S49
lc 15 carrcnis 7 esquinn

MINISTGRIO DE DËFENSA NACIONAL
POLICfA NACIONAL
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA
GRUPO MEDICINA LABORAL GUAJIRA

•"•"WBn»"
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CEMESPE IPS
Cenlro Medfco De Especfallstas Los Penfnsulas

Riohacha, agosto 25 del 2022

Seriores:
JOSE MARIO MURGAS RIVADENE1RA
Jefe Unidad Prestadora de Salud Guajîra (E)

Patrullero BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA
Funcionario Unidad Prestadora en salud Guajira

Atendiendo a la solicitud de fecha 24 de agosto de! 2022 correspondiente a la solicitud de cotizaciôn
en alergologfa. Mediante la présente adjunto cotizaciôn para sus fines pertinente.

VALORES DE LA OFERTA

ITEMS

1

2

3
4

5

6

7

NUEVO
CUPS

890225B

890325B

860201 B
860202B

860203B

893910B

991201B

DESCRIPCION HOMOLOGADO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ALERGOLOGÎA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA

PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA
PRUEBA EPICUTÂNEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)

PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON
ESCARIFICACIÔN O PUNTURA (AEROALERGENOS

ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS O MEDICAMENTOS)
PRUEBA DE SENSIBILIZACIÔN CON ALÉRGENO VIA ORAL

[PROVOCACIÔN]
INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACIÔN CON ANTÎGENOS)

Incluye: PREPARACIÔN, SUMINISTROS Y APLICACIÔN DE
ANTfGENOS CON UNO 0 MAS EXTRACTOS ALERGÉNICOS

(AEROALERGENOS, PULGA, INSECTOS, ENTRE OTROS)
TOTAL

VALOR A
OFERTAR

100.000

100.000

200.000

200.000

200.000*hora

200.000

NOMBRE DE LA ENTIDAD: CENTRO MEDICO DE ESPECIALISTA LAS PENINSULAS
(CEMESPE IPS)

NIT: 901.494.060-1

DIRECCION: CRA11aNo 14-56

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: YELETZY MEJIA RIVADENEIRA

C.C.: 40.941.938 de Riohacha

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO: 3167404572
CORREO ELECTRONICO: cemespeips@gmail.com

9carrera naN°14-5ô 0316 7404572 ©cemespeips@gmail.com
( i?lnbnr*hn -I n (Zi inlirn



7/9/22, 18:2.7 Correo: BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA- Outlook

Solicitud cotizaciôn en alergologîa.

BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA <brian.martinez@correo.policia.gov.co>
Mie 07/09/2022 15:38

Para: ingjiseibarrasolano@gmail.corn <ingjiseibarrasolano@gmail.com>

Riohacha, 06 de Septembre de 2022

Senor(A)
JOSEIBARRASOLANO
Propietario dei establecimiento comercial (PSI EIYAJAA WANULU
NIT. 900271091-7
Galle 12 N" 11-122
TEL: 3145644839
EMAIL: ingjiseibarrasolano@gmail.com

Asunto: Solicitud cotizaciôn en alergologîa.

El Departamento de Policia Guajira - Unîdad Prestadora de Salud Guajira, con miras de adelantar un proceso
de contratacion para la PRESENTAC1ÔN DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADO EN ALERGOLOGl'A PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA,
se permite solïcitar cotizaciôn en los siguientes termines:

PatruHero
RIO AN J'A D'EU MARTINEZ PfMXENTA
FaciliincIor.Dc'Modïcinii 'Lnboml Guajïni
TeMfono(s) 7274373-3505545S49
Cnllc 15 carreras 7

MIN1STERIO DE DEPENSA NACIONAL
POLICfA NACIONAL
UNIDAO PRESTADORA DE SALUD GUAJtRA.
GRUPO MEDIC1NA LA3ORAL GUAJIRA

i M m m 'a? ;
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EIYAJAAWANULU

Mit. 900.271,091-7

Riohacha, 07 DE SETIEMBRE DEL 2022

Senor:
BRIAN JADER MARTINEZ PIMIENTA

Funcionario Unidad Prestadora en salud Guajira

Referencia; solicitud a los servicios de alergologïa

Mediante la présente me permito realizar propuesta economica o cotizaciôn para la
prestacïôn de los servicïos de alergologïa de acuerdo a lo solicitado por su entidad

ITEMS

1

2

3

4

5

6

7

NUEVO
CUPS

890225B

890325B

860201 B

860202B

860203B

89391 OB

991201 B

DESCRIPCION HOMOLOGADO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ALERGOLOGfA

CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN ALERGOLOGJA

PRUEBA INTRADÉRMICA DE ALERGIA

PRUEBA EPICUTÂNEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE)

PRUEBA INTRAEPIDÉRMICA DE ALERGIA CON
ESCARIFICACIÔN O PUNTURA (AEROALERGENOS
ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS 0 MEDICAMENTOS)

PRUEBA DE SENSIBILIZACIÔN CON ALÉRGENO VIA ORAL
[PROVOCACIÔN]

INMUNOTERAPIA (HIPOSENSIBILIZACIÔN CON
ANTÎGENOS) Incluye: PREPARACIÔN, SUMINISTROS Y
APLICACIÔN DE ANTÎGENOS CON UNO 0 MAS
EXTRACTOS ALERGÉNICOS (AEROALERGENOS, PULGA,
INSECTOS, ENTRE OTROS)

TOTAL

VALORA
OFERTAR

80.000

80..000

250.000

250.000

250,000

400.000

250.000

NOMBRE DE LA ENTIDAD: IPSI ElYAJA WANULU

NIT:9002710791-7

DIRECCION: CALLE 12 NO 11-122

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JOSE MARIA IBARRA SOLANO

C.C.: 84073520 DE IVIAICAO

Direcciôn: Galle 12 No.11-122
Emal: ipsieiyaiaawanulu@vahoo.com
Telefono: -3145644839- 3052947084

Riohacha - La Guajira



EIYAJAAWANULU
POZW&UKD Njt 900 27-I.Q91-7

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

TELEFONO:3145644839-3052947084

CORREO ELECTRONICO: ipsieivvaiaawanulu(ajvahoo.es ïngjoseibarrasolano@gmaïl.com

JOSE MARIA IBARIÎASOLANO
C.C. S4.07S.5SO de Maicao
REPRESENTANTE LEGAL
IPSI EIYAJA WANALU

Direcciôn: Galle 12 No.11-122
Emal; ipsieiyaiaawanulutajyahoo.corn
Telefono; -3145644839- 3052947084

Riohacha - La Guajira


