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POLICÍA NACIONAL

	Código: 2BS-FR-0041
	
	

	Fecha:  09/10/2017
	PROTECTO DE PLIEGO SELECCIÓN ABREVIADA MENOR CUANTIA      
	

	Versión: 2
	
	



ANEXO
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
El proponente deberá diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a continuación debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestación de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales serán verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. 

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIÓN TÉCNICA.

PROPONENTE _______________________________________________________________, Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificación y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES 

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta se considerará no apta técnicamente. 

b. En la columna CUMPLE SI O NO, se evaluará las especificaciones técnicas ofertadas por la firma
LOTE I CARDIOLOGIA 

	No.
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITABLES (APLICA PARA LOS LOTES I, II Y III.
	CUMPLE 
	NO CUMPLE

	
	EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 
El proponente debe acreditar experiencia en contratos con objetos iguales o similares al presente proceso, tal acreditación será avalada con la presentación de hasta 3 contratos celebrados y liquidados con entidades públicas o privadas que sumados sea igual o mayor al 70% del presupuesto asignado a cada lote de interés, para lo cual adjuntará copias del contratos y actas de terminación y/o liquidación o certificaciones que contengan la siguiente información:
· Nombre o razón social de contratante.

· Nombre o razón social del contratista.

· Objeto del contrato.

· Lugar de ejecución del contrato.

· Número del contrato.

· Fecha de inicio del contrato.

· Fecha de terminación del contrato.

· Valor del contrato.

· Certificación suscrita por la persona competente de la entidad contratante.

· Dirección y número telefónico del contratante.
No se admiten:
· Certificaciones de Subcontrataciones

· No se acepta auto certificaciones.

· Copias de facturas órdenes de pago etc. 

Por otra parte, cuando la experiencia de un proponente corresponda a contratos como integrante de un contratista plural, (consorcio, unión temporal, promesa de sociedad futura), la experiencia derivada de ese contrato corresponde a la ponderación del valor del contrato por el porcentaje de participación.

Por lo anterior, deberá presentar el documento que acreditó la conformación del Consorcio o de la Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 7, se reserva el derecho de verificar el contenido de las anteriores certificaciones, en el caso de no poderse corroborar dicha información, la certificación no será tenida en cuenta.  

Para emprendimientos y empresas de mujeres la suma de la experiencia deberá ser mínimo el sesenta (60%) del presupuesto asignado para cada lote de interés al presente proceso.
(LA EXPERIENCIA SERA DE ACUERDO A CADA LOTE INTERESADO POR LOS OFERENTES) 


	
	

	1
	LOTE I: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD INTÉGRALES DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN CARDIOLOGÍA, HEMODINÁMIA, CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA Y ELECTROFISIOLOGÍA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS, UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS EN CARDIOLOGÍA, PARA LOS USUARIOS DEL SSPN, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 ABRIL DE  2001 -PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7.
LOTE II: PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS DE ALTA Y MEDIANA COMPLEJIDAD EN UROLOGÍA, LITOTRIPSIA UROLÓGICA, URODINAMIA PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SSPN EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7

LOTE III: PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN OFTALMOLOGÍA PARA LOS USUARIOS DE LA POLICÍA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No:7, DE ACUERDO CON LOS SERVICIOS DE SALUD ESTABLECDIDOS EN EL ACUERDO 002 DEL 2001
	
	

	No.
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS HABILITABLES (LOTE I CARDIOLOGIA) 
	CUMPLE  
	NO CUMPLE

	1
	RECURSO HUMANO:

NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO: 

Deberá contar como mínimo para la prestación del servicio con el siguiente personal profesional:

· Dos (02) médicos especialistas en hemodinamia y cardiología
· Un (1) médico especialista en anestesiología

· Un (1) médico especialista en cirugía cardiovascular.

· Un (1) médico especialista en cirugía vascular periférico.
· Un (1) médico especialista en cardiología pediátrica

· Un (1) médico especialista en electrofisiología

· Un (1) médico especialista en cardiología clínica

·     Un (1) médico especialista en neuroradiología intervencionista
Motivo por el cual el proponente deberá diligenciar el formato del recurso humano establecido en el presente estudio previo, anexando los soportes que acrediten la formación profesional (acta de grado o diploma del pregrado, posgrado, tarjeta profesional e inscripción en el RETHUS) 
EXPERIENCIA DEL PERSONAL 

El proponente deberá certificar que el personal vinculado y que desarrollará los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia de mínimo un año en la práctica de los mismos.
Nota 1: El contratista se compromete a cubrir el servicio en caso de que se requiera con más personal de las mismas características, sin que implique costo adicional para la institución policial.
	
	

	2
	CAPACIDAD OPERATIVA. 
Debe contar como mínimo con 10 camas de Unidades cuidados Intensivos adultos, 05 unidades de cuidado intermedios adultos y 20 camas de hospitalización adultos, para la aceptación de los pacientes remitidos.

· Contar con mínimo ocho (08) consultorios debidamente habilitados.

· Contar con mínimo una (1) sala de espera con recepción.

· Contar con mínimo con dos (02) quirófanos. 
El Contratista deberá anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logísticos, operativos y físicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atención, frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.

Aspectos que serán verificados mediante visita a las instalaciones del oferente, dentro de los dos días hábiles siguientes, contados a partir de la recepción de ofertas establecidas en el proceso.
	
	

	3
	HABILITACIÓN: El oferente debe ajustarse según lo contemplado por el Ministerio de Salud y de Protección Social y todas aquellas normas legales que deroguen, modifiquen o establezcan estándares de habilitación para la Prestación de Servicios de Salud sin causar traumatismo en la prestación del mismo. Dando aplicación a lo establecido por el Ministerio de Salud y de la Protección Social. Deberá contar como minino con la habilitación vigente en los servicios de:

· CARDIOLOGIA

· ANESTESIOLOGIA

· HEMODINAMIA

· CIRUGIA CARDIOVASCULAR

· RADIOLOGIA  ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA INTERVENCIONISTA. ( NEURORADIOLOGIA)

· CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS 

· UNIDAD DE CUIDADOS INTERMEDIOS

· CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA

· DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

· ELECTROFISIOLOGIA

· HOSPITALIZACION

· REHABILITACION CARDIACA (MEDICINA FISICA Y REHABILITACION)

· CIRUGIA VASCULAR

· ECOCARDIOGRAFIA

· ELECTROFISIOLOGIA MARCAPASOS Y ARRITMIAS CARDIACAS
	
	

	4
	DISPONIBILIDAD PARA LA ATENCIÓN:
El contratista debe tener la disponibilidad 24 horas, para la recepción de solicitudes y agendamiento de pacientes en el momento de hospitalización y procedimientos, en la presentación de pacientes por parte de la oficina de REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA RASES 7. 
El contratista prestará el servicio objeto de la presente contratación en sus instalaciones debidamente habilitadas, de acuerdo al servicio cardiología especializada en la ciudad de Villavicencio, en el horario de atención de ingreso hospitalario por remisión de 24 horas y ambulatorio 08:00 a 12:00 pm y de 14:00 horas a 17:00 horas, de lunes a viernes.
Líneas telefónicas de atención a usuarios para garantizar la asignación de citas ambulatorias en horario 07:00 am hasta las 16:00 y programación de procedimientos en un horario 08:00 am hasta las 16:00 pm.
Oportunidad en la atención de consulta especializada deberá ser máximo de once (11) días 

Oportunidad en la atención de procedimientos diagnósticos deberá ser máximo de once (11) días

Oportunidad en la asignación de cirugía programada (una vez sea autorizado por el cirujano y anestesiólogo) deberá ser máximo de treinta y un (31) días.

NOTA: La atención de la consulta especializada y procedimientos diagnósticos ordenados de manera prioritaria y urgente deberán ser agendadas en un tiempo no mayor de tres (3) días hábiles.
	
	

	5
	El oferente deberá certificar la tenencia de los insumos y equipos acordes con el nivel de complejidad, para la realización de los procedimientos, exámenes requeridos para cumplir con el objeto del contrato (anexar certificación) 
	
	

	6
	SUPERVISOR POR PARTE DEL CONTRATISTA:

El proponente informará con su propuesta los datos de contacto del supervisor del contrato por parte del contratista (Empleado) con capacidad de toma de decisiones, quien tendrá contacto permanente vía telefónica directa, con el supervisor designado por la Unidad Prestadora de Salud Casanare, con el fin de favorecer el cumplimiento del objeto del contrato. Este supervisor por parte del contratista tiene la finalidad de comunicación y solución de problemas, en el mínimo de tiempo.  Por lo tanto, se deberá diligenciar el formato de idoneidad del personal y en caso de cambio se deberá dar previo aviso al supervisor de RASES NRO, 7 y garantizar la actualización de este formato.
	
	

	7
	EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR CONTRATADO, con cumplimiento de Requisitos según lo contemplado por el Ministerio de la Protección Social, en el Decreto 1011 del 2006; Resolución 3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estándares de calidad en prestación de servicios de salud. Estos pueden ser verificados  en cualquier momento por parte de  grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, incluyendo “LA ATENCIÓN DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJO DEL PACIENTE  ENTENDIDO COMO “EL DAÑO NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MÉDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCIÓN EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, SITUACIÓN QUE CORRERÁ POR CUENTA DEL CONTRATISTA PREVIO ANALISIS DEL CASO ENTRE AUDITORIA DE ENTIDADES, SE ACLARA QUE LA RESPONSABILIDAD FINANCIERA SERA ASUMIDA BAJO ORDEN JUDICIAL QUE ASI LO DETERMINE”, dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS. Que se adjunta al presente estudio previo. 
	
	

	8
	El proponente con su propuesta allegara el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial o Autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificación total que se encuentre en una escala de valoración “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolución 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). La calificación total de la Evaluación Inicial o Autoevaluación del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato
	
	

	9
	El oferente debe tener implementado programa de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la Atención de Salud, acorde al Decreto 1011 de 2006 del Ministerio de la Protección Social “…Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud…”

De acuerdo con lo anterior debe anexar con la oferta mínimo los siguientes documentos: 

· Allegar la certificación del PAMEC emitida por el ente territorial. 

Copia de protocolo de atención segura de pacientes
	
	


CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICIAS DE CUMPLIMIENTO 

	No.
	CUPS
	CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICIAS 
	OFERTA

	
	
	
	SI
	NO

	1
	350100
	COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA AORTICA CON BALÓN (VÍA ENDOVASCULAR)
	 
	 

	2
	350200
	COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA MITRAL CON BALÓN (VÍA ENDOVASCULAR) SOD (45)
	 
	 

	3
	350300
	COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA PULMONAR CON BALÓN (VÍA ENDOVASCULAR) SOD (45)
	 
	 

	4
	350400
	COMISUROTOMIA O VALVULOTOMIA TRICUSPIDEA CON BALÓN (VÍA ENDOVASCULAR) SOD (45)
	 
	 

	
	INCLUYE: cateterismo derecho, cateterismo izquierdo y cateterismo transeptal (45)
	 
	 

	
	351 VALVULOTOMIAS O VALVULOPLASTIAS CARDÍACAS QUIRÚRGICAS
	 
	 

	5
	351100
	COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA O VALVULOPLASTIA AORTICA VÍA ABIERTA SOD
	 
	 

	6
	351200
	COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA O VALVULOPLASTIA MITRAL VÍA ABIERTA SOD
	 
	 

	7
	351300
	COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA O VALVULOPLASTIA PULMONAR VÍA ABIERTA SOD
	 
	 

	8
	351400
	COMISUROTOMIA, VALVULOTOMIA O VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VÍA ABIERTA SOD
	 
	 

	
	352 REEMPLAZOS VALVULARES CARDIACOS
	 
	 

	9
	352100
	REEMPLAZO  DE  LA  VÁLVULA  AORTICA  CON  PRÓTESIS  MECÁNICA  O  BIOPROTESIS  (AUTOLOGA  O HETEROLOGA) SOD
	 
	 

	10
	352200
	REEMPLAZO DE VÁLVULA MITRAL CON PRÓTESIS O BIOPROTESIS (AUTOLOGA O HETEROLOGA) SOD
	 
	 

	11
	352300
	REEMPLAZO   DE  VÁLVULA  TRICÚSPIDE   CON   PRÓTESIS   MECÁNICA  O   BIOPROTESIS   (AUTOLOGA   O
HETEROLOGA) SOD
	 
	 

	12
	352400
	REEMPLAZO O RECONSTRUCCIÓN DE DOS O TRES VÁLVULAS SOD (199)
	 
	 

	
	APLICA: para la operación de Ross: autoinjerto pulmonar en posición aórtica y homoinjerto en posición pulmonar (199)
	 
	 

	
	3525 REINTERVENCIÓN PARA SUSTITUCIÓN DE PRÓTESIS VALVULARES
	 
	 

	13
	352500
	REINTERVENCIÓN PARA SUSTITUCIÓN DE PRÓTESIS VALVULARES SOD (200)
	 
	 

	
	INCLUYE: la colocación de cualquier número de prótesis (200)
	 
	 

	
	3526 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA Y AORTA
	 
	 

	14
	352600
	REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA Y AORTA ASCENDENTE SOD
	 
	 

	15
	356200
	REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA ( IMPLANTE DE ENDOPROTESIS AORTICAS
	 
	 

	16
	390100
	ARTERIA PULMONAR SOD
	 
	 

	
	354 ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALÓN
	 
	 

	17
	354200
	ATRIOSEPTOSTOMIA CON BALÓN O CUHILLA [PROCEDIMIENTO DE RASHKIND O PARKER] SOD (339)
	 
	 

	
	355 REPARACIÓN DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR CON PROTESIS
	 
	 

	
	39.5 OTRA REPARACION O RECONSTRUCCION DE VASOS SANGUINEOS
	 
	 

	
	39.5.0 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON PROTESIS (STENT)) O
	 
	 

	18
	395000
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO CORONARIOS CON PROTESIS (STENT) O  (S) SOD
	 
	 

	19
	395010
	ANGIOPLASTIA  CON BALON DE VASOS INTRACRANEALES
	 
	 

	20
	395011
	ANGIOPLASTIA    CON  BALON  DE  VASOS  INTRACRANEALES,  CON  COLOCACION  PROTESIS  (PROTESIS
(STENT)) O  INJERTO(S)  PROTESICO (S)
	 
	 

	21
	395012
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE ARTERIA CAROTIDA
	 
	 

	22
	395013
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE ARTERIA VERTEBRAL
	 
	 

	23
	395014
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE ARTERIA BASILAR
	 
	 

	24
	395015
	ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CAROTIDA, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO(S)
	 
	 

	25
	395016
	ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO(S)
	 
	 

	26
	395017
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE ARTERIA BASILAR, CON PROTESIS  (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S)
	 
	 

	27
	395020
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO NCOC
	 
	 

	28
	395021
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO,CON PROTESIS (PROTESIS
(STENT)) O INJERTO(S)  PROTESICO (S) NCOC
	 
	 

	29
	395030
	ANGIOPLASTIA CON BALON  DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	 
	 

	30
	395031
	ANGIOPLASTIA  CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO(S)
PROTESICO (S)
	 
	 

	31
	395060
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON NCOC
	 
	 

	32
	395061
	ANGIOPLASTIA  O  ATERECTOMIA  DE  VASOS  ABDOMINALES  CON  BALON,  CONPROTESIS  (STENT)  O INJERTO(S)  PROTESICO (S) NCOC
	 
	 

	33
	395062
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA
	 
	 

	34
	395063
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA RENAL
	 
	 

	35
	395080
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CONBALON
	 
	 

	36
	395081
	ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES, CONBALON, PROTESIS (STENT) O
INJERTO(S)  PROTESICO (S)
	 
	 

	
	39.5.2
	OTRA REPARACION DE ANEURISMA
	 
	 

	37
	395200
	REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA SOD
	 
	 

	38
	395202
	REPARACION DE ANEURISMA POR ENVOLTURA (REFORZAMIENTO DE PARED)
	 
	 

	39
	395205
	REPARACION DE ANEURISMA POR  OCLUSION (ESPIRAL O GCD) VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	40
	395210
	REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA, CON COLOCACION DEPROTESIS (PROTESIS (STENT))
	 
	 

	41
	395101
	REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR CON PROTESIS
	 
	 

	42
	355102
	REPARACIÓN   DE   DEFECTO   DE   TABIQUE   INTERAURICULAR   CON   PROTESIS,   VÍA   ENDOVASCULAR
[PERCUTANEA, O CON CATETERISMO] [SOMBRILLA] [KING-MILLS] (338)
	 
	 

	43
	355201
	REPARACIÓN DE DEFECTO DE TABIQUE INTERVENTRICULAR CON PROTESIS
	 
	 

	
	INCLUYE: el auriculograma de control inmediato (338)
	 
	 

	
	356 REPARACIÓN DE TABIQUES INTERAURICULAR E INTERVENTRICULAR CON INJERTO DE TEJIDO
	 
	 

	44
	356100
	ATRIOSEPTOPLASTIA CON INJERTO (PARCHE) DE TEJIDO SOD
	 
	 

	45
	356101
	REPARACIÓN DE DEFECTO INTERAURICULAR CON SUTURA CONTINUA
	 
	 

	46
	356201
	REPARACIÓN  DE  DEFECTO  INTERVENTRICULAR  CON  PARCHE  A  TRAVES  DE  AURICULA  DERECHA,
VENTRICULOTOMIA DERECHA O ARTERIOTOMIA PULMONAR O AORTICA
	 
	 

	47
	356202
	REPARACIÓN   DE   DEFECTO   INTERVENTRICULAR   CON   PARCHE   A   TRAVES   DE   VENTRICULOTOMIA
IZQUIERDA
	 
	 

	
	358 REPARACIÓN TOTAL DE TRONCO ARTERIOSO
	 
	 

	48
	358301
	CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE POR TORACOTOMIA
	 
	 

	49
	358303
	CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VÍA ENDOVASCULAR (CATETERISMO) (337)
	 
	 

	
	3587 REPARACIÓN DE COARTACION AORTICA
	 
	 

	50
	358701
	REPARACIÓN DE COARTACION AORTICA CON RESECCIÓN Y ANASTOMOSIS T-T.
	 
	 

	51
	358710
	REPARACIÓN DE COARTACION AORTICA VÍA ENDOVASCULAR (CATETERISMO) (340)
	 
	 

	
	INCLUYE: el aortograma de control inmediato (340)
	 
	 

	
	3595 REVISIÓN DE PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN EL CORAZON
	 
	 

	52
	359501
	REINTERVENCIÓN POR SANGRADO, DESPUES DE CIRUGIA CARDIACA
	 
	 

	53
	359502
	REINTERVENCIÓN POR CARDIOPATIAS CONGENITAS COMPLEJAS
	 
	 

	
	3597 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR
	 
	 

	54
	359700
	359700 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR SOD
	 
	 

	
	360 PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS (CORONARIAS)
	 
	 

	55
	360101
	ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA, UNO O DOS VASOS
	 
	 

	56
	360102
	ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA, MAS DE DOS VASOS
	 
	 

	57
	360401
	INFUSIÓN  ARTERIAL  INTRACORONARIA  DE  TROMBOLITICOS   (TROMBOLISIS  INTRACORONARIA)  VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	58
	360501
	ANGIOPLASTIA  CORONARIA  POR  VÍA  PERCUTÁNEA  (ENDOVASCULAR)  (ATERECTOMÍA  CORONARIA) REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCIÓN
	 
	 

	59
	360600
	INSERCIÓN O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA (STENT) SOD (40)
	 
	 

	
	INCLUYE: uno o más Stent. Agregar al procedimiento realizado (40)
	 
	 

	
	361 ANASTOMOSIS PARA REVASCULARIZACIÓN MIOCARDICA
	 
	 

	60
	361100
	ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE UNA ARTERIA CORONARIA SOD (13)
	 
	 

	61
	361200
	ANASTOMOSIS AORTOCORONARIAO DE DOS ARTERIAS CORONARIAS SOD (13)
	 
	 

	62
	361300
	ANASTOMOSIS AORTOCORONARIAO DE TRES ARTERIAS CORONARIAS SOD (13)
	 
	 

	63
	361400
	ANASTOMOSIS AORTOCORONARIA DE CUATRO O MAS ARTERIAS CORONARIAS SOD (13)
	 
	 

	64
	361501
	ANASTOMOSIS    SIMPLE    O    SECUENCIAL    DE    ARTERIA    MAMARIA-ARTERIA    CORONARIA,    POR
ESTERNOTOMIA O TORACOTOMIA (13)
	 
	 

	65
	361701
	ANASTOMOSIS CORONARIA PARA REVASCULARIZACIÓN CARDIACA DE UNO O MAS VASOS CON VENA SAFENA POR ESTERNOTOMIA O TORACOTOMIA (13)
	 
	 

	
	INCLUYE: con o sin endarterectomía y/o extracción de injertos venosos o arteriales (13)
	 
	 

	
	363 REINTERVENCIÓN DE REVASCULARIZACIÓN CARDIACA (DERIVACIÓN O PUENTES CORONARIOS)
	 
	 

	66
	363200
	REINTERVENCIÓN  DE  REVASCULARIZACION  CARDIACA  (DERIVACIÓN  OPUENTES  CORONARIOS)  SOD
(145)
	 
	 

	
	INCLUYE: cualquier número de derivaciones o puentes (145)
	 
	 

	
	369 OTROS PROCEDIMIENTOS EN VASOS CARDIACOS
	 
	 

	67
	369200
	REPARACIÓN O CIERRE DE FÍSTULA AORTO CORONARIA SOD
	 
	 

	
	370 PROCEDIMIENTOS EN CORAZON Y PERICARDIO
	 
	 

	68
	371200
	371200 PERICARDIOTOMIA
	 
	 

	
	372 PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS EN CORAZON Y PERICARDIO
	 
	 

	69
	372101
	CATETERISMO  CARDIACO  DEL  LADO  DERECHO  DEL  CORAZON  CON  ESTUDIO  ELECTROFISIOLOGICO
INTRACARDIACO [ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO CONVENCIONAL]
	 
	 

	70
	372202
	CATETERISMO CARDIACO DEL LADO IZQUIERDO DEL CORAZON SOD (43)
	 
	 

	71
	372302
	CATETERISMO COMBINADO DE LOS LADOS DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON SOD.
	 
	 

	72
	372301
	CATETERISMO  COMBINADO  DE  LOS  LADOS  DERECHO  E  IZQUIERDO  DEL  CORAZON  CON  ESTUDIO
ELECTROFISIOLOGICO
	 
	 

	73
	372400
	CATETERISMO TRANSEPTAL DE CORAZON SOD (43)
	 
	 

	74
	372401
	CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON CON ESTUDIO ELECTROFISILOGICO
	 
	 

	
	
	INCLUYE: con o sin angiografía (43)
	 
	 

	
	
	INCLUYE: con o sin cateterismo transeptal (141)
	 
	 

	75
	876122
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO IZQUIERDO (43)
	 
	 

	
	INCLUYE: la arteriografía de puentes coronarios, coronariografía y angiografía (329)
	 
	 

	
	3725 ESTIMULACION ELECTROFISIOLOGICA CARDIACA Y ESTUDIOS DE REGISTRO
	 
	 

	76
	372501
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO TRANS ESOFAGICO (259)
	 
	 

	77
	876121
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
	 
	 

	
	
	INCLUYE: la angiografía (356)
	 
	 

	
	373 PERICARDIECTOMIA Y ESCISIÓN DE LESIÓN DE CORAZON
	 
	 

	78
	373100
	PERICARDIECTOMIA SOD
	 
	 

	79
	373200
	ESCISIÓN DE ANEURISMA DE CORAZON SOD
	 
	 

	80
	373302
	RESECCIÓN ABIERTA DE HACES ANÓMALOS DEL SISTEMA DE CONDUCCIÓN (75)
	 
	 

	
	37.3.4 ABLACION CON CATETER DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON
	 
	 

	81
	373402
	ABLACION CON CATETER DE LESION O TEJIDO DEL CORAZON POR RADIOFRECUENCIA
	 
	 

	
	373 EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACARDIACO
	 
	 

	82
	373600
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRACARDIACO SOD
	 
	 

	83
	373700
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO INTRAPERICARDICO SOD
	 
	 

	
	374 REPARACIÓN DE CORAZON Y PERICARDIO
	 
	 

	84
	374100
	CARDIORRAFIA SOD
	 
	 

	85
	374300
	PERICARDIORRAFIA SOD
	 
	 

	
	376 IMPLANTACION DE BALÓN CONTRAPULSACION
	 
	 

	86
	376100
	IMPLANTACION DE BALÓN CONTRAPULSACION SOD (344)
	 
	 

	
	
	INCLUYE: colocación y manejo de balón intraaortico (344
	 
	 

	
	377 INSERCIÓN O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO
	 
	 

	87
	377401
	INSERCIÓN O SUSTITUCION DE ELECTRODO EPICARDICO POR ESTERNOTOMIA O TORACOTOMIA (146)
	 
	 

	
	
	INCLUYE: la implantación del marcapaso (146)
	 
	 

	
	38.7.3 INSERCIÓN DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA
	 
	 

	88
	387300
	INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) SOD
	 
	 

	
	379 OTROS PROCEDIMIENTOS EN CORAZON Y PERICARDIO
	 
	 

	89
	379900
	EXTRACCIÓN DE CARDIOVERSOR/ DESFIBRILADOR AUTOMATICO SOD
	 
	 

	
	87.4
	RADIOLOGIA ESPECIAL E INTERVENCIONISTA DE CABEZA, CARA Y CUELLO
	 
	 

	
	87.4.1
	ARTERIOGRAFIAS DE VASOS DE LA CABEZA, CARA Y CUELLO
	 
	 

	
	
	Incluye:ARTERIOGRAFIA   RETROGRADA,   PUNCION   ARTERIAL   PARA   INYECCION   DE   MATERIAL   DE 
CONTRASTE. ANGIOGRAFIA DE ARTERIAS. 
	 
	 

	90
	874111
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA
	 
	 

	91
	874112
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	 
	 

	92
	874113
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
	 
	 

	93
	874114
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA EXTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	 
	 

	94
	874121
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANENANA
	 
	 

	95
	874122
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA BILATERAL SELECTIVA INTRACRANENANA
	 
	 

	96
	874123
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
	 
	 

	97
	874124
	ARTERIOGRAFIA DE CAROTIDA INTERNA UNILATERAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	 
	 

	98
	874125
	ARTERIOGRAFIA   DE   CAROTIDEA   BILATERAL   SELECTIVA   EXTRACRANEANA   CON   AORTOGRAMA   DE CAYADO
	 
	 

	99
	874130
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
	 
	 

	100
	874131
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA EXTRACRANEANA
	 
	 

	101
	874132
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL SELECTIVA INTRACRANEANA
	 
	 

	102
	874133
	ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
	 
	 

	103
	
	(PANANGIOGRAFIA)
	 
	

	104
	874134
	ARTERIOGRAFIA DE VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA DE CAYADO
	 
	 

	105
	876120
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA
	 
	 

	106
	876121
	ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON CATETERISMO DERECHO E IZQUIERDO
	 
	 

	
	
	Incluye TECNICA DE JUDKINS,  RICKETTS Y ABRAMS
	 
	 

	107
	876122
	ARTERIOGRAFÍA CORONARIA MÁS CATETERISMO IZQUIERDO CON ANGIOGRAFIA
	 
	 

	108
	876131
	ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO
	 
	 

	109
	876110
	AORTOGRAMA TORACICO
	 
	 

	
	
	Incluye AORTOGRAFIA DE AORTA Y CAYADO AORTICO
	 
	 

	110
	877110
	AORTOGRAMA ABDOMINAL
	 
	 

	111
	895100
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE  ( ADULTO Y PEDIATRICO )
	 
	 

	112
	894102
	PRUEBA ERGOMETRICA (TEST DE EJERCICIO) (418)
	 
	 

	
	
	EXCLUYE: El electrocardiograma (418)
	 
	 

	113
	881202
	ECOCARDIOGRAMA MODO M Y BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR (TRANSTORÁCICO) ( ADULTO Y PEDIATRICO )
	 
	 

	114
	881205
	ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
	 
	 

	115
	881210
	ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O CON PRUEBA FARMACOLOGICA
	 
	 

	116
	881203
	ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON CONTRASTE
	 
	 

	117
	881438
	ECOCARDIOGRAFÍA FETAL   ( ADULTO Y PEDIATRICO )
	 
	 

	
	
	ESTUDIOS VASCULARES NO INVASIVOS
	 
	 

	118
	882132
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO
	 
	 

	119
	882203
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PÉLVICOS
	 
	 

	120
	882212
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
	 
	 

	121
	882307
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	 
	 

	122
	882309
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	 
	 

	123
	882308
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	 
	 

	124
	882316
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	 
	 

	125
	882317
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	 
	 

	126
	882318
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	 
	 

	127
	882112
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	 
	 

	128
	882316
	ECOGRAFÍA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFÉRICOS DEL CUELLO
	 
	 

	129
	893802
	CURVA DE HIPEROXIA
	 
	 

	130
	895201
	ELECTROCARDIOGRAMA DE ALTA RESOLUCION [ESTUDIO DE POTENCIALES TARDIOS] (257)
	 
	 

	
	
	INCLUYE: el electrocardiograma (257)
	 
	 

	131
	895001
	ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER)
	 
	 

	132
	895001
	MONITOREO ELECTROCARDIOGRÁFICO CONTINUO (HOLTER) (ADULTO Y PEDIATRICO )
	 
	 

	133
	895003
	PRUEBA DE MESA BASCULANTE.
	 
	 

	134
	920406
	PERFUSION MIOCARDICA EN REPOSO.
	 
	 

	135
	895004
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESIÓN ARTERIAL SISTÉMICA (MAPA)
	 
	 

	136
	890602
	CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA (130) (374)
	 
	 

	137
	933600
	TERAPIA DE REHABILITACION  CARDIACA SOD
	 
	 

	138
	385120
	OCLUSION DE LESION EN VASOS INTRACRANEALES POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	139
	385200
	OCLUSION, PINZAMIENTO  O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO SOD §
	 
	 

	140
	385201
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I Y III DEL CUELLO
	 
	 

	141
	385202
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA II DEL CUELLO
	 
	 

	142
	385203
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA I Y III DEL CUELLO
	 
	 

	143
	385204
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA II DEL CUELLO
	 
	 

	144
	385220
	OCLUSION  DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	145
	385300
	OCLUSION, PINZAMIENTO  O LIGADURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES SOD §
	 
	 

	146
	385301
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA
	 
	 

	147
	385302
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES
	 
	 

	148
	385303
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANTEBRAZO
	 
	 

	149
	385320
	OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	150
	385400
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS ESPINALES SOD §
	 
	 

	151
	385401
	OCLUSION DE VASOS ESPINALES POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	152
	385500
	OCLUSION, PINZAMIENTO  O LIGADURA DE VASOS TORACICOS SOD
	 
	 

	153
	385520
	OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	154
	385600
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD §
	 
	 

	155
	385601
	OCLUSION, PINZAMIENTO  O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES, UNA O MAS (SELECTIVAS)
	 
	 

	156
	385620
	OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	157
	385700
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES SOD §
	 
	 

	158
	385701
	OCLUSION, PINZAMIENTO  O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES, UNA  O MAS
	 
	 

	159
	385720
	OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	160
	385800
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES SOD §
	 
	 

	161
	385801
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR
	 
	 

	162
	385802
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR
	 
	 

	163
	385820
	OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	164
	385900
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES SOD §
	 
	 

	165
	385901
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAVENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR
	 
	 

	166
	385902
	OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURAVENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR
	 
	 

	167
	385903
	LIGADURA DE PERFORANTES
	 
	 

	168
	385904
	LIGADURA ENDOSCOPICA DE PERFORANTES +
	 
	 

	169
	385920
	OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	170
	386100
	TOMA DE INJERTO ARTERIAL SOD
	 
	 

	171
	386200
	TOMA DE INJERTO VENOSO SOD
	 
	 

	172
	386300
	ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS SOD §
	 
	 

	173
	386301
	ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS SANGUINEOS, POR VIA PERCUTANEA
	 
	 

	174
	386401
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA ENDOVASCULAR
	 
	 

	175
	386402
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENOSO), VIA ENDOVASCULAR
[PERCUTANEA]
	 
	 

	176
	387200
	LIGADURA DE VENA CAVA (INFERIOR) (SUPERIOR) SOD
	 
	 

	177
	387300
	INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) SOD
	 
	 

	178
	388700
	LIGADURA Y ESCISIÓN DE VENAS VARICOSAS ABDOMINALES SOD
	 
	 

	179
	388900
	LIGADURA Y ESCISIÓN DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS INFERIORES SOD §
	 
	 

	180
	388901
	LIGADURA Y ESCISIÓN SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS
	 
	 

	181
	388902
	LIGADURA Y ESCISIÓN INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS NCOC +
	 
	 

	182
	388903
	LIGADURA Y ESCISIÓN DE SAFENA EXTERNA
	 
	 

	183
	388904
	LIGADURA Y ESCISIÓN  DE SAFENA INTERNA
	 
	 

	184
	389001
	COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
	 
	 

	185
	389002
	COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) NCOC +
	 
	 

	186
	389101
	MPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL +
	 
	 

	187
	389102
	INSERCION DE CATETER YUGULAR ASCENDENTE
	 
	 

	188
	389103
	INSERCION DE CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERICA NCOC +
	 
	 

	189
	389200
	CATETERISMO DE VENA UMBILICAL SOD
	 
	 

	190
	389300
	CATETERISMO O CANALIZACION DE VENA SOD
	 
	 

	191
	389400
	DISECCION VENOSA SOD +
	 
	 

	192
	389500
	CATETERIZACION VENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
	 
	 

	193
	389900
	FLEBOTOMIA TERAPEUTICA SOD +
	 
	 

	194
	390100
	ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA PULMONAR SOD
	 
	 

	195
	390200
	ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA-PULMONAR SOD
	 
	 

	196
	391201
	DERIVACION YUGULO-CAVA
	 
	 

	197
	391202
	DERIVACION YUGULO- ATRIAL
	 
	 

	198
	391701
	DERIVACION PORTO-CAVA
	 
	 

	199
	391702
	DERIVACION MESENTERICO- CAVA
	 
	 

	200
	391703
	DERIVACION ESPLENO-RENAL
	 
	 

	201
	391704
	DERIVACION PORTO-SISTEMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA (T.I.P.S.)
	 
	 

	202
	392000
	DERIVACION O PUENTE VASCULAR EXTRACRANEAL- INTRACRANEANO SOD
	 
	 

	203
	392100
	ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA PULMONAR SOD
	 
	 

	204
	392201
	DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA
	 
	 

	205
	392202
	PUENTE AXILO- AXILAR
	 
	 

	206
	392203
	PUENTE SUBCLAVIO- SUBCLAVIO
	 
	 

	207
	392204
	PUENTE AORTO- SUBCLAVIO
	 
	 

	208
	392400
	DERIVACION AORTA-RENAL SOD
	 
	 

	209
	392501
	DERIVACION AORTO-FEMORAL
	 
	 

	210
	392502
	DERIVACION AORTO-ILIACA
	 
	 

	211
	392503
	DERIVACION O PUENTE  ILIO-FEMORAL
	 
	 

	212
	392601
	DERIVACION O PUENTE FEMORO- FEMORAL [CRUZADO]
	 
	 

	213
	392602
	DERIVACION O PUENTE AXILO- FEMORAL UNILATERAL
	 
	 

	214
	392603
	DERIVACION O PUENTE AXILO- FEMORAL BIFEMORAL [CRUZADO]
	 
	 

	215
	392604
	DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR
	 
	 

	216
	392605
	DERIVACION ILIO-FEMORAL POR AGUJERO OBTURADOR
	 
	 

	217
	392620
	DERIVACION O PUENTE AORTO-AORTICO
	 
	 

	218
	392701
	FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL
	 
	 

	219
	392702
	FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL CON PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNA DE SCRIBNER] [INSERCION DE CANULA VASO A VASO]
	 
	 

	220
	392800
	DERIVACION O PUENTES EN VASOS PERIFERICOS SOD §
	 
	 

	221
	392801
	DERIVACION (INJERTO) AXILAR-BRAQUIAL
	 
	 

	222
	392802
	DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-PERONEAL
	 
	 

	223
	392803
	DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-POPLITEO
	 
	 

	224
	392804
	DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO-TIBIAL
	 
	 

	225
	393200
	SUTURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO SOD §
	 
	 

	226
	393201
	SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I Y III DEL CUELLO
	 
	 

	227
	393202
	SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA II DEL CUELLO
	 
	 

	228
	393203
	SUTURA DE VENAS ZONA I Y III DE CUELLO
	 
	 

	229
	393204
	SUTURA DE VENAS ZONA II DE CUELLO
	 
	 

	230
	393210
	SUTURA DE VASOS DE CUERO CABELLUDO +
	 
	 

	231
	393300
	SUTURA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES SOD §
	 
	 

	232
	393301
	SUTURA DE ARTERIA SUBCLAVIA
	 
	 

	233
	393302
	SUTURA DE ARTERIA AXILAR
	 
	 

	234
	393303
	SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO
	 
	 

	235
	393304
	SUTURA DE VENA AXILAR
	 
	 

	236
	393305
	SUTURA DE VENA DE BRAZO O ANTEBRAZO
	 
	 

	237
	393306
	RECONSTRUCCION DE VASOS PERIFERICOS EN MANO
	 
	 

	238
	393600
	SUTURA DE ARTERIAS ABDOMINALES SOD
	 
	 

	239
	393700
	SUTURA DE VENAS ABDOMINALES SOD
	 
	 

	240
	393800
	SUTURA DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES SOD §
	 
	 

	241
	393801
	SUTURA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS
	 
	 

	242
	393802
	SUTURA INFRAPATELAR DE ARTERIAS
	 
	 

	243
	393900
	SUTURA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES SOD §
	 
	 

	244
	393901
	SUTURA SUPRAPATELAR DE VENAS
	 
	 

	245
	393902
	SUTURA INFRAPATELAR DE VENAS
	 
	 

	246
	394100
	CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR SOD
	 
	 

	247
	394200
	REVISION DE DERIVACION (FISTULA)  ARTERIOVENOSA PARA DIALISIS RENAL SOD
	 
	 

	248
	10A001
	INTERNACIÓN COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) CORONARIA
	 
	 

	249
	10A004
	INTERNACIÓN COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MÁS CAMAS CORONARIA
	 
	 

	
	UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS
	 
	 

	250
	110A01
	INTERNACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO CORONARIA
	 
	 

	251
	107M01
	INTERNACIÓN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO CORONARIA
	 
	 

	
	CONSULTA EXTERNA
	 
	 

	252
	890502
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PACIENTE)
	 
	 

	253
	890702
	CONSULTA  PRIORITARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA EN SINTOMATOLOGIA DE: CEFALEA, DOLOR TORAXICO Y SINCOPE.
	 
	 


En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional y autorizados por el CTC, la IPS podrá realizarlos previa autorización de la jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. El valor del procedimiento será el menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del contrato (tres cotizaciones)

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
CONDICIONES TECNICAS LOTE II UROLOGIA 

	N°
	CONDICIONES TÉCNICAS ADICIONALES
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	Capacidad operativa. El Contratista deberá anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logísticos, operativos y físicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas),cobertura requerida y oportunidad de atención, servicios de apoyo diagnóstico y
	
	

	2
	PERSONAL PROFESIONAL REQUERIDO 

Con el fin de garantizar la buena ejecución del contrato el oferente deberá contar mínimo con dos (2) de los profesionales relacionados a continuación, con una experiencia mínima de dos (2) años, para lo cual deberá diligenciar el formulario del recurso humano, Establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7

· Un (1) urólogo

· Un (1) cirujano en urología 
	
	

	3
	CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN O HABILITACIÓN. El oferente debe adjuntar la certificación de inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1011 del 2006 y la Resolución No. 2003 del 2014, el cual debera estar vigente en los siguientes servicios:
· Cirugía urológica

· Urología

· Imágenes diagnosticas

· Servicio Farmacéutico.
	
	

	4
	El oferente deberá contar con la siguiente capacidad instalada:

1. Una sala de procedimientos propia para los diferentes procedimientos a realizar

2. Sala de espera

3. Oficina de asignación de citas con disponibilidad de atención por vía telefónica y personal
	
	

	5
	Suministro de materiales para procedimientos: El oferente se obliga a garantizar el suministro de toda clase de insumo y materiales, para todos los procedimientos medicos que requieran durante la ejecucion del contrato.
	
	

	6
	El contratista mediante certificación firmada por el representante legal, se obliga a Permitir al Auditor Médico de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, el acceso directo a la información relacionada la prestación de los servicios de salud, así mismo, permitirle el acceso a todos los demás documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.
	
	

	7
	El contratista se obliga a que  todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuarios, así se encuentre en el listado contractual y tarifado, requerirá el aval por parte de la oficina de referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7, sin que se convierta en un obstáculo para la atención cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
	
	

	8
	En caso de requerirse otros procedimientos que no estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional y estén autorizados por el CTC y/o urgencias, la IPS podrá realizarlos previa autorización de la oficina de referencia y contra referencia y visto bueno del Jefe de Regional de Aseguramiento en Salud o en su defecto Jefe de la Unidad Prestadora de Salud  o quien haga sus veces, el valor a reconocer será la tarifa pactada en el contrato.
	
	

	9
	El contratista se compromete a dar aplicabilidad al modelo de atención en salud establecido por la Policía Nacional Acuerdo 070 del 02 de agosto de 2019 CONSEJO SUPERIOR DE SALUD FFMM Y POLICIA NACIONAL (CSSMP), la cual será puesta en conocimiento por el supervisor del contrato.
	
	

	10
	En caso de que se requiera dentro de la ejecución del contrato, previa solicitud escrita presentada por el supervisor, el contratista suministrara los indicadores de casos de eventos adversos, presentados en los últimos tres años, así como el reporte de los pacientes del SSPN VIH positivo, pacientes con diagnóstico de cáncer, diagnósticos de enfermedades catalogadas como huérfanas, y el número de pacientes y procedimientos realizados cada mes.
	
	

	11
	Cuando se requiera la expedicion de excusas medicas se debera acatar lo dispuesto en la directiva permanente 007” directrices a observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad medica o licencia por maternidad y para el contreol y seguimiento del personal excusado de sevicio” respecto a la cantidad de dias de acuerdio al profesional que atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial, la cual sera enviada por el supervisor del contrato una vez inicie la ejecucion del mismo.
	
	

	12
	El contratista por intermedio de cada profesional de salud, se obliga a utilizar y diligenciar los formatos establecidos por medicina laboral para determinar la capacidad medica, bajo los parametros de antecedentes, evolucion, diagnostico, tratamiento, pronostico y secuelas definitivas, relacionado en el instructivo N 014 MANEJO DILIGENCIAMIENTO DEL PAPEL DE SEGURIDAD DE LAS JUNTAS MEDICO LABORALES, VALORACION DE BENEFICIARIO Y CONCEPTOS MEDICOS DE ESPECIALISTAS, sin que esto justifique la adjudicacion de doble cita por la especialidad requerida, por lo cual debera asignarse un funcionario que se encargue de la entrega y recepcion del papel de seguridad a los medicos especialistas tratantes.
	
	

	13
	El contratista se obliga a enviar mensualmente al supervisor del contrato, los archivos Excel generados del RUAF (Nacimientos y defunciones) de los usuarios de sanidad de Policía Nacional. Con el propósito de poder acceder a los datos de identificación y demás variables sociodemográficas de los pacientes, para así, poder dar cumplimiento a los protocolos  de vigilancia de salud pública y dado a que no existen otras fuentes de información en las que podamos extraer dicha información. Pues ante gestiones realizadas directamente con  el Ministerio de Salud, para acceder a la plataforma SISPRO y tras haber realizado capacitación en el acceso y consulta de la información en dicha plataforma, se encontró que ésta no cuenta con información de identificación de los pacientes con los eventos de interés, dado que la información allí registrada solo permite conocer a datos estadísticos. 

Sumado a lo anterior se evidenció que la información registrada allí tiene rezagos en el tiempo, que igualmente dificultan las labores de vigilancia e intervención en eventos de interés en salud publica relacionados con estadísticas vitales, como lo son; las mortalidades perinatales, muertes maternas, muertes por eventos de interés en salud pública,bajos pesos al nacer, nacimientos o abortos en adolescentes, etc., en los que se requiere conocer datos de identificación  de los pacientes y demás variables, para poder realizar las actividades que demandan los protocolos de vigilancia del Ministerio de Salud.
	
	

	14
	El contratista se obliga al envio de forma mensual al area de Garantia de la calidad en salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.7 de los indicadores para el monitoreo de la calidad y seguridad (Resolución 256 de Febrero de 2016 Anexo técnico Nº 1, página Nº 8 y 9) y (circular única 056 de 06 de Octubre de 2009 página Nº8), de esta forma contribuir al análisis de la situación de salud, a la vigilandia en salud pública y al sistema obligatorio de garantía de calidad en salud.
	
	

	15
	El contratista en ningun caso podra suministrar medicamentos que no se encuentren dentro del acuerdo 080 de 2022, con excepcion de la atencion inicial de urgencias
	
	

	16
	Cuando se trate de medicamentos de precios regulados solo se reconocera el valor pactado en el contrato que llegase a suscribir
	
	

	17
	Deberá presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones según cronograma

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

	18
	El oferente deberá diligenciar el Formulario de compromiso del SG-SST, firmado por el representante legal de la entidad, de acuerdo al formulario Establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
	
	

	19
	El oferente deberá realizar la declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información, de acuerdo al formulario Establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
	
	

	20
	El oferente deberá diligenciar el Formulario de compromiso del Sistema Gestión Ambiental, firmado por el representante legal de la entidad, de acuerdo al formulario Establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
	
	

	21
	El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atención en salud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS., el cual se encuentra adjunto en el presente estudio previo, mediante 
	
	

	22
	La oportunidad a la atención de consulta especializada deberá ser no mayor a siete (7) días una vez recepcionado la solicitud en la IPS
	
	


ESPECIFICACIONES TECNICAS ESPECIFICAS

	No.
	CUPS
	DESCRIPCION
	OFERTA

	CONSULTAS
	SI
	NO

	1
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	
	

	2
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	
	

	3
	890294
	CONSULTA TELEMEDICINA UROLOGIA
	
	

	4
	881502
	ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL
	
	

	 PROCEDIMIENTOS 

	5
	602005
	ADENOMECTOMÍA POR ABLACIÓN DE PRÓSTATA LASER FOTOVAPORIZACION
	
	

	6
	602002
	ADENOMECTOMÍA O PROSTATECTOMIA TRANSVERSICAL
	
	

	7
	643100
	AMPUTACIÓN PARCIAL DEL PENE O PENECTOMÍA PARCIAL SOD
	
	

	8
	629101
	ASPIRACIÓN DE TESTÍCULO VÍA ABIERTA
	
	

	9
	601101
	BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
	
	

	10
	601103
	BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR SATURACIÓN ABORDAJE TRANSRECTAL
	
	

	11
	641100
	BIOPSIA DE PENE
	
	

	12
	F881505
	BIOPSIA DE PRÓSTATA POR FUSIÓN BAJO SEDACIÓN [PAQUETE]
	
	

	13
	573302
	BIOPSIA MÚLTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL
	
	

	14
	573301
	BIOPSIA ÚNICA O SIMPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL
	
	

	15
	53109
	Bloqueo de nervios pudendos es complementario al 601101 Biopsia cerrada de próstata por abordaje transrectal (incluye Agujas)
	
	

	16
	NO APLIC.
	CATETER JJ INSUMO (No incluye colocación)
	
	

	17
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIÓN VÍA ENDOSCÓPICA 
	
	

	18
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIÓN VÍA ENDOSCÓPICA (COLOCACIÓN INCLUIDO INSUMO)
	
	

	19
	578201
	CIERRE DE CISTOSTOMÍA (FISTULECTOMÍA VESICO-CUTÁNEA)
	
	

	20
	640000
	CIRCUNCISIÓN SOD
	
	

	21
	592401
	CISTOLITOTOMIA LASER ABLACIÓN DE LESIÓN VESICAL VÍA ENDOSCÓPICA (TECNOLOGÍA LÁSER) USO DE FIBRA LÁSER
	
	

	22
	592204
	CISTOLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VÍA ENDOSCÓPICA
	
	

	23
	578901
	CISTOPEXIA (SUSPENSIÓN VESICAL)
	
	

	24
	573101
	CISTOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMÍA
	
	

	25
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 
	
	

	26
	571210
	CISTOSTOMÍA VÍA ABIERTA
	
	

	27
	597101
	CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSIÓN DEL MÚSCULO ELEVADOR)
	
	

	28
	589305
	COLOCACION DE CINTA REAJUSTABLE PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA O FEMENINA REMEEX
	
	

	29
	559101
	COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO (CATÉTER DOBLE J) ANTERÓGRADO DE RIÑÓN A VEJIGA
	
	

	30
	589303
	COLOCACION DE ESFÍNTER URINARIO INFLABLE VÍA PERINEAL INCLUYE PROTESIS
	
	

	31
	705301
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	
	

	32
	649804
	CORRECCIÓN DE ANGULACIÓN PENEANA
	
	

	33
	586300
	DILATACIÓN DE URETRA POR SONDEO SOD
	
	

	34
	586101
	DILATACIÓN DE URETRA POR URETROTOMÍA EXTERNA
	
	

	35
	586102
	DILATACIÓN DE URETRA POR URETROTOMÍA INTERNA
	
	

	36
	569002
	DILATACIÓN URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	
	

	37
	619201
	DRENAJE DE COLECCIÓN DE TÚNICA VAGINALIS
	
	

	38
	634000
	EPIDIDIMECTOMIA SOD
	
	

	39
	644903
	ESCISIÓN DE NÓDULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO
	
	

	40
	589200
	ESCISIÓN DE TEJIDO PERIURETRAL SOD
	
	

	41
	907201
	ESPERMOGRAMA
	
	

	42
	898201
	ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO
	
	

	43
	551102
	EXPLORACIÓN DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMÍA VÍA LAPAROSCÓPICA
	
	

	44
	976203
	EXTRACCIÓN DE CATÉTER URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	
	

	45
	639600
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDÍDIMO SOD
	
	

	46
	629300
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTÍCULO SOD
	
	

	47
	976501
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO URETRAL
	
	

	48
	981905
	EXTRACCIÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO DE URETRA
	
	

	49
	578402
	FISTULECTOMÍA VÉSICO-VAGINAL
	
	

	50
	613102
	FULGURACIÓN DE LESIÓN ESCROTAL
	
	

	51
	583201
	FULGURACIÓN DE LESIONES URETRALES, VÍA ABIERTA
	
	

	52
	642100
	FULGURACIÓN O RESECCIÓN DE LESIÓN EN PENE SOD
	
	

	53
	631301
	HIDROCELECTOMÍA DE CORDÓN ESPERMÁTICO VÍA INGUINAL
	
	

	54
	39309
	IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE RAICES SACRAS ANTERIORES FASE I Y FASE II - INTERSTIM- PAQUETE 
	
	

	55
	625201
	IMPLANTACIÓN DEL TESTÍCULO EN TEJIDOS VECINOS
	
	

	56
	589120
	INCISIÓN Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS
	
	

	57
	639300
	INCISIÓN Y DRENAJE DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD
	
	

	58
	649805
	INCISIÓN Y DRENAJE DE FLEGMÓN PENEANO
	
	

	59
	588202
	INSERCION DE DISPOSTIVCO URETRAL VIA ENDOSCÍPICA (incluye insumo)
	
	

	60
	649701
	INSERCIÓN DE PRÓTESIS DE PENE INFLABLE
	
	

	61
	649501
	INSERCIÓN O REEMPLAZO DE PRÓTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RÍGIDA O SEMIRÍGIDA)
	
	

	62
	964900
	INSTILACIÓN GENITOURINARIA SOD - ACIDO HIALURONICO
	
	

	63
	964900
	INSTILACIÓN GENITOURINARIA SOD - BCG (BACILLUS CALMETE GUERIN) - DOS AMPOLLAS
	
	

	64
	597202
	INYECCIÓN DE TOXINA BOTULÍNICA INTRAVESICAL
	
	

	65
	597210
	INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL (kit de aplicación de bulkamid)
	
	

	66
	649803
	IRRIGACIÓN, PUNCIÓN O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO
	
	

	67
	585001
	LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]
	
	

	68
	631002
	LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA, POR LAPAROSCOPIA
	
	

	69
	637200
	LIGADURA DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD
	
	

	70
	637100
	LIGADRUA O SEDACCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
	
	

	71
	592401
	LITOTRICIA (FRAGMENTACIÓN) INTRACORPÓREA DE CÁLCULOS EN VÍA URINARIA (APLICA PARA NEFROLITOTOMÍA, ENDOPIELOTOMÍA, URETEROLITOTOMÍA, CISTOLITOTOMÍA) USO DE FIBRA LÁSER)
	
	

	72
	592402
	LITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN CÁLCULOS URINARIOS SIMPLES
	
	

	73
	592403
	LITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN CÁLCULOS URINARIOS COMPLEJOS
	
	

	74
	584901
	MARSUPIALIZACIÓN DE DIVERTÍCULO URETRAL
	
	

	75
	550120
	MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA
	
	

	76
	584700
	MEATOPLASTIA URETRAL SOD
	
	

	77
	561102
	MEATOTOMÍA URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	
	

	78
	555721
	NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
	
	

	79
	592002
	NEFROLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN VÍA PERCUTÁNEA
	
	

	80
	552101
	NEFROSCOPIA VÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA
	
	

	81
	626100
	ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTÍCULO SOD
	
	

	82
	623001
	ORQUIECTOMÍA CON EPIDIDIDECTOMÍA (RADICAL)
	
	

	83
	892903
	PENOSCOPIA
	
	

	84
	552203
	PIELOSCOPIA VÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA
	
	

	85
	644920
	PLASTIA DE FRENILLO PENEAL
	
	

	86
	579950
	PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA COLOCACION DE SISTEMA ATOMS INCLUYE INSUMO
	
	

	87
	638201
	RECOSNTRUCCIÓN DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-VASOSTOMÍA VÍA ABIERTA
	
	

	88
	644400
	RECONSTRUCCIÓN PENEANA SOD
	
	

	89
	635200
	REDUCCIÓN DE TORSIÓN TESTICULAR O CORDOÓN ESPERMÁTICO SOD 
	
	

	90
	592103
	REMOCIÓN TRANSURETRAL (ENDOSCÓPICA) DE CALCULO, CUERPO EXTRAÑO O COAGULO DE VEJIGA SOD. (CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPIA)
	
	

	91
	612100
	REPARACIÓN O ESCISIÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMÍA] DE TÚNICA VAGINALIS SOD
	
	

	92
	602001
	RESECCCIÓN O ENUCLEACIÓN TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PRÓSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMÍA
	
	

	93
	574201
	RESECCIÓN DE LESIÓN VESICAL VÍA ENDOSCÓPICA
	
	

	94
	613101
	RESECCIÓN DE QUISTE SEBÁCEO EN ESCROTO
	
	

	95
	623002
	RESECCIÓN DE TESTÍCULO [ORQUIECTOMÍA
	
	

	96
	568905
	RESECCIÓN ENDOSCÓPICA DE URETEROCELE
	
	

	97
	583203
	RESECCIÓN O ABLACIÓN ABIERTA DE LESIÓN O TEJIDO URETRAL
	
	

	98
	613103
	RESECCIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN EN ESCROTO
	
	

	99
	613401
	RESECCIÓN PARCIAL DEL ESCROTO
	
	

	100
	597106
	REVISIÓN O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
	
	

	101
	589502
	REVISIÓN O SUSTITUCIÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE ESFÍNTER URINARIO ARTIFICIAL VÍA PERINEAL
	
	

	102
	998702
	SOPORTE DE SEDACIÓN PARA CONSULTA O APOYO DIAGNÓSTICO
	
	

	103
	595100
	SUSPENSIÓN URETRAL RETROPUBICA SOD
	
	

	104
	595101
	SUSPENSIÓN URETRO VESICAL RETROPÚBICA
	
	

	105
	614100
	SUTURA DE LACERACIÓN DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALIS SOD
	
	

	106
	644100
	SUTURA DE LACERACIÓN O HERIDA EN PENE SOD
	
	

	107
	931001
	TERAPIA DE SILLA SEM COSTO POR UNIDAD ( PISO PELVICO)
	
	

	108
	592301
	URETEROLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER VÍA ENDOSCÓPICA
	
	

	109
	592303
	URETEROLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER VÍA LAPAROSCÓPICA
	
	

	110
	563101
	URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LASER + COLOCACIÓN DE CATETER - PAQUETE USO DE FIBRA LÁSER
	
	

	111
	563102
	URETEROSCOPIA RETRÓGRADA DIAGNÓSTICA
	
	

	112
	584602
	URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL)
	
	

	113
	597920
	URETROPLASTIA DE AMPLIACIÓN
	
	

	114
	584603
	URETROPLASTIA PERINEAL
	
	

	115
	584601
	URETROPLASTIA TRANSPÚBICA
	
	

	116
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	
	

	117
	580110
	URETROSTOMÍA PERINEAL
	
	

	118
	580051
	URETROTOMÍA INTERNA ENDOSCOPICA POR LASER USO DE FIBRA LÁSER
	
	

	119
	892001
	URODINAMIA STANDARD Y PEDIATRICA
	
	

	120
	892400
	UROFLUJOMETRÍA SOD
	
	

	121
	631010
	VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA
	
	

	122
	631011
	VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACÍON DE ARTERIA
	
	


En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional y autorizados por el CTC, la IPS podrá realizarlos previa autorización de la jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. El valor del procedimiento será el menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del contrato (tres cotizaciones)

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
CONDICIONES TECNICAS LOTE III OFTALMOLOGIA 

	No
	DESRIPCION
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	Deberá contar como mínimo dentro de la planta de personal profesional, relaciona a continuación, para la prestación del servicio de oftalmología especializada, así;

· Uno (1) Optómetra.

· Tres (3) Oftalmólogos

· Uno (1) Oftalmólogo especialista en cornea.

· Uno (1) Oftalmólogo especialista en neuro oftalmología. 

· Uno (1) Oftalmólogo especialista en retina.
· Uno (1) Oftalmólogo especialista en estrabologia

· Uno (1) Oftalmólogo especialista en oftalmología pediátrica
· Uno (1) Oftalmólogo especialista en oculoplastia 
Motivo por el cual el oferente deberá presentar las hojas de vida de los profesionales relacionados anteriormente, con la siguiente información:

· Cedula. 

· Diploma y/o acta de grado.

· Registro RETHUS.

· Certificación de experiencia mínimo de un año de cada uno del recurso humano ofertado.

· Formato del recurso humano 

· Documento que soporte la vinculación del personal con el oferente.
	
	

	2
	CAPACIDAD OPERATIVA. El Contratista deberá anexar carta de compromiso que soporte la suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar, estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logísticos, operativos y físicos), portafolio de servicios, disciplinas generales, especializadas con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atención, servicios de apoyo diagnóstico y 

terapéutico frente a las necesidades expresadas por la Regional de Aseguramiento en Salud N°7.
	
	

	3
	CERTIFICADO DE INSCRIPCIÓN O HABILITACIÓN

El oferente debe adjuntar la certificación de inscripción en el Registro Especial de Prestadores de Salud de Acuerdo a lo estipulado en el Decreto 1011 del 2006 y la Resolución No. 2003 del 2014, el cual deberá estar vigente, y deberá encontrarse los servicios requeridos habilitados como:

. OPTOMETRIA
•
OFTALMOLOGIA

•
ANESTESIA

•
CIRUGIA OFTALMOLOGICA

•
IMÁGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES

•
SERVICIOS FARMACEUTICOS 

•
PROCESO DE ESTERILIZACION (Anexar Protocolo)

Aspectos que serán verificados mediante visita a las instalaciones del oferente.
	
	

	4
	Deberá Anexar el Portafolios de servicios el cual deberá describir:

a. Capacidad instalada por servicios (recursos logísticos, servicios operativos y físicos), Servicios ambulatorios (consulta especializada, numero de consultorios, procedimientos y/o servicios de apoyo diagnóstico y terapéutico)

b. Disciplinas generales, especializadas y supra especialidades con que se cuenta (horas profesionales disponibles o por disponibilidad requeridas), cobertura requerida y oportunidad de atención, incluyendo en este el modelo de atención y así como el listado del recurso humano asistencial por servicios. 

Condiciones que se verificarán por el Comité Técnico Evaluador mediante visita.  
	
	

	5
	El OFERENTE se compromete a dar cumplimiento a la normatividad respecto a regulación de precios que el gobierno nacional expida, lo cual puede implicar renegociación de los precios de los medicamentos contratados, dentro de los cuales se incluyen aquellos establecidos en el Decreto 1313 de 2010, Resolución 1499 de 2010, Articulo 88 de la ley 1438 de 2011, la Resolución 005 del 11 de enero de 2011, la Resolución 0718 del 11 de marzo de 2015 y demás normas que las complementen o modifiquen. Así como las que se produzcan por el Gobierno Nacional durante la ejecución del contrato para determinar los precios de los medicamentos.
	
	

	6
	Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos en el anexo de CUPS y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, serán prestados por la entidad a las tarifas aquí pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato.  En caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentará cotización como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual será objeto de revisión por el Supervisor del contrato, quien realizará una verificación de precios mínimos con otra entidad, y en caso que la cotización del Contratista sea más elevada deberá ajustar la tarifa o valor.  Se exceptúa los servicios prestados como Urgentes, los cuales serán sujetos a Verificación por Auditoría Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia a los siguientes correos: demet.rase7-rco@policia.gov.co; demet.rase7-rin@policia.gov.co.
	
	

	7
	El contratista únicamente deberá realizar los procedimientos especializados que se contraten, en caso de realizar procedimientos fuera de lo estipulado estos no serán cancelados por el contratante.
	
	

	8
	El oferente se compromete a que los procedimientos efectuados que no reúnan los requisitos de calidad y confiabilidad, serán practicados nuevamente, sin costo adicional para la  la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
	
	

	9
	El oferente CERTIFICA  que cada reporte de la atención especializada realizado contrareferencia, formulas incapacidades y requerimientos. Deberán estar completamente diligenciados con debido registro medico la firma del usuario, así mismo la firma, sello con nombre claro, profesión y registro profesional del especialista. No utilizar siglas, describir  en forma completa los hallazgos, una vez sea atendido nuestro usuario.
	
	

	10
	Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al sistema de seguridad Social integral y parafiscal (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago.
	
	

	11
	El servicio se prestará ininterrumpidamente desde el inicio hasta la finalización del contrato sin excepción, en el horario de atención de lunes a viernes de 7:00 am a 17:00 pm de lunes a viernes y sábados de 8:00 a 12:00.
	
	

	12
	El oferente contara con un sistema estructurado de información que tenga la capacidad de presentar consolidados mensuales independiente de la facturación y una capacidad de interacción con el Área de Referencia y Contra referencia de la Regional de Aseguramiento en servicios de salud N°7, para cruzar información y detectar inconsistencias. (Aplicativo de Referencia y Contrareferencia)
	
	

	13
	El contratista se comprometerá a no recibir ni solicitar dinero por parte de los usuarios. 
	
	

	14
	El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco días a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atención en salud derivados del evento adverso, dicho reporte se debe consignar en el formato 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS., el cual se encuentra anexo en el presente estudio previo.
	
	

	15
	EL SERVICIO DEBE SER PROPORCIONADO BAJO RESPONSABILIDAD DEL PRESTADOR Deberá presentarse al momento radicar la propuesta frente al pliego de condiciones según cronograma.

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

	16
	El oferente deberá diligenciar el Formulario de compromiso SG-SST, firmado por el representante legal de la entidad, de acuerdo al anexo del presente estudio previo.
	
	

	17
	El servicio será prestado única y exclusivamente en las instalaciones de la institución y/o entidad  prestadora de salud contratada el cual deberá estar ubicado en perímetro de la ciudad de Villavicencio – Meta.
	
	

	18
	El contratista por intermedio de cada profesional de salud, se obliga a utilizar y diligenciar los formatos establecidos por medicina laboral para determinar la capacidad médica, bajo los parámetros de antecedentes, evolución, diagnóstico, tratamiento, pronostico y secuelas definitivas, relacionado en el instructivo N 014 MANEJO DILIGENCIAMIENTO DEL PAPEL DE SEGURIDAD DE LAS JUNTAS MEDICO LABORALES, VALORACION DE BENEFICIARIO Y CONCEPTOS MEDICOS DE ESPECIALISTAS, sin que esto justifique la adjudicación de doble cita por la especialidad requerida, por lo cual deberá asignarse un funcionario que se encargue de la entrega y recepción del papel de seguridad a los médicos especialistas tratantes.
	
	

	19
	El oferente deberá presentar certificación de competencia de los servicios del objeto a contratar del presente proceso, de acuerdo al anexo del presente estudio previo., establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7.
	
	

	20
	Confidencialidad e integridad de la información institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o utilización indebida y suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial.
	
	

	21
	Cláusula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier información intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, será mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sólo podrá revelar información confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya información confidencial se trata, se considera también información confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuración o estructuración exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de fácil acceso, y c) aquella información que no esté sujeta a medidas de protección razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su carácter confidencial.
	
	

	22
	El oferente deberá diligenciar el Formulario de compromiso del SG-SST, firmado por el representante legal de la entidad, de acuerdo al establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7
	
	

	23
	El oferente deberá diligenciar la declaración de inhabilidades e incompatibilidades firmado por el representante legal de la entidad, de acuerdo al ANEXO del presente estudio previo.
	
	

	24
	El oferente deberá diligenciar el COMPROMISO SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL, de acuerdo al establecido por la Regional de Aseguramiento en Salud No.7
	
	

	25
	El oferente se compromete a suministrar la información semanal, de la información correspondiente de los servicios brindados establecidos dentro del futuro contrato suscrito entre las partes, con el fin de llevar un control del presupuesto asignado, por parte del supervisor.
	
	


DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS 

	CUPS
	Nombre del Procedimiento
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	890202
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO, REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION
	
	

	890207
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR OPTOMETRÍA  
	
	

	890376
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR NEUROOFTALMOLOGIA 
	
	

	890376
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR RETINA 
	
	

	890376
	CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR COLOPLASTIA 
	
	

	890276
	CONSULTA DE PRIMERA  VEZ ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGÍA  
	
	

	890376
	CONSULTA DE PRIMERA  VEZ ESPECIALISTA EN NEUROOFTALMOLOGIA 
	
	

	890376
	CONSULTA DE PRIMERA  VEZ ESPECIALISTA EN RETINA
	
	

	890376
	CONSULTA DE PRIMERA  VEZ ESPECIALISTA EN COLOPLASTIA
	
	

	890702
	CONSULTA DE URGENCIAS, POR MEDICINA ESPECIALIZADA     
	
	

	081100
	BIOPSIA DE PARPADO SOD    
	
	

	082000
	ESCISION O ABLACION DE LESION O TEJIDO DE PARPADO SOD      
	
	

	082100
	RESECCION DE CHALAZION SOD     
	
	

	082300
	ESCISION DE LESION MAYOR DE PARPADO DE ESPESOR PARCIAL SOD      
	
	

	082301
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, UN TERCIO     
	
	

	082302
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL, DOS TERCIOS     
	
	

	082500
	ABLACION DE LESION DE PARPADOS SOD    
	
	

	082501
	ABLACION DE LESION DE PARPADOS, POR DIATERMIA O CRIOTERAPIA      
	
	

	083200
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR SUSPENSION FRONTAL CON FASCIA LATA SOD    
	
	

	083300
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR SOD    
	
	

	083400
	CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL, POR RESECCION DEL ELEVADOR VIA CONJUNTIVAL SOD     
	
	

	084100
	CORRECCION DE ENTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD     
	
	

	084200
	CORRECCION DE ENTROPION, CON INJERTO SOD     
	
	

	084400
	CORRECCION DE ECTROPION, POR TECNICA DE SUTURA SOD     
	
	

	085100
	CANTOTOMIA SOD     
	
	

	085300
	CANTOPLASTIA (FIJACION DE CANTO) SOD   
	
	

	086100
	RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO O INJERTO DE PIEL SOD 
	
	

	086101
	BLEFAROPLASTIA SUPERIOR     
	
	

	086102
	BLEFAROPLASTIA INFERIOR      
	
	

	086400
	RECONSTRUCCION DE PARPADO CON COLGAJO TARSOCONJUNTIVAL SOD     
	
	

	088100
	REPARACION LINEAL DE LACERACION DE PARPADO O CEJA SOD     
	
	

	088201
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA SIMPLE]     
	
	

	088202
	SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARO-RRAFIA SIMPLE]    
	
	

	088402
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO [BLEFARO-RRAFIA COMPLEJA]     
	
	

	088403
	SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO +     
	
	

	088401
	SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO [BLEFARORRAFIA COMPLEJA]     
	
	

	090100
	DRENAJE EN GLANDULA LAGRIMAL SOD     
	
	

	091200
	BIOPSIA DE SACO Y/O CONDUCTO LAGRIMAL SOD     
	
	

	094100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE SACO LAGRIMAL SOD     
	
	

	094200
	SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD +     
	
	

	095300
	DRENAJE DE SACO LAGRIMAL SOD    
	
	

	103200
	ABLACION DE LESION DE CONJUNTIVA SOD §    
	
	

	103107
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, SIN PLASTIA + 
	
	

	097200
	PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL [CIRUGIA DE WEBER] SOD +    
	
	

	103106
	RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA, CON PLASTIA +    
	
	

	103105
	RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL), CON PLASTIA LIBRE O CITOSTÁTICOS +    
	
	

	103101
	RESECCION DE QUISTE O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA    
	
	

	103103
	RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON SUTURA +    
	
	

	103104
	RESECCION DE PTERIGION SIMPLE (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO §    
	
	

	106100
	SUTURA DE LA CONJUNTIVA SOD     
	
	

	107100
	INYECCION SUBCONJUNTIVAL SOD     
	
	

	110000
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CORNEA SOD +     
	
	

	111100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO PROFUNDO EN CORNEA, POR INCISION SOD    
	
	

	100100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INCRUSTADO EN CONJUNTIVA, POR INCISION SOD +     
	
	

	102100
	BIOPSIA DE CONJUNTIVA SOD    
	
	

	103100
	ESCISION DE LESION O TEJIDO EN CONJUNTIVA SOD§    
	
	

	114100
	RESECCION SIMPLE DE TUMOR DE CORNEA SOD     
	
	

	115100
	SUTURA DE CORNEA SOD     
	
	

	115101
	CORNOESCLERORRAFIA (REPARACION DE HERIDA CORNEOESCLERAL)     
	
	

	115200
	REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA POS OPERATORIA CORNEAL SOD     
	
	

	115300
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL SOD §     
	
	

	115301
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL §     
	
	

	115303
	REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON MATERIAL [CIANOACRILATO] §     
	
	

	112200
	BIOPSIA DE CORNEA SOD     
	
	

	115800
	RETIRO DE SUTURA EN CORNEA SOD +    
	
	

	116100
	QUERATOPLASTIA LAMELAR O SUPERFICIAL SOD     
	
	

	116200
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD     
	
	

	116300
	QUERATOPLASTIA PENETRANTE, COMBINADA CON CIRUGIA DE CATARATA, ANTIGLAUCOMATOSA O LENTE INTRAOCULAR [CIRUGIA TRIPLE] SOD     
	
	

	116400
	ESCLEROQUERATOPLASTIA SOD     
	
	

	117500
	QUERATOTOMIA FOTORREFRACTIVA CON LASER MAS QUERATO-MILEUSIS [LASIK] SOD+     
	
	

	120000
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE OJO SOD +    
	
	

	121300
	ESCISION DE IRIS PROLAPSADO [REDUCCION DE HERNIA DE IRIS] SOD +     
	
	

	122100
	PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO SOD +     
	
	

	122200
	BIOPSIA DE IRIS SOD     
	
	

	122300
	BIOPSIA DE ESCLEROTICA SOD     
	
	

	122400
	BIOPSIA DE CUERPO CILIAR SOD     
	
	

	123000
	IRIDOPLASTIA SOD §     
	
	

	123300
	LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES SOD     
	
	

	123500
	COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) SOD +     
	
	

	124100
	ABLACION DE LESION DE IRIS SOD §     
	
	

	124201
	RESECCION DE TUMOR DE IRIS     
	
	

	124400
	ESCISION DE LESION DE CUERPO CILIAR SOD §     
	
	

	124401
	RESECCION DE TUMOR DE CUERPO CILIAR     
	
	

	128200
	REPARACION DE FISTULA ESCLERAL (AMPOLLA FILTRANTE) SOD     
	
	

	125400
	TRABECULOTOMIA SOD §     
	
	

	126400
	TRABECULECTOMIA PRIMARIA SOD +    
	
	

	126401
	TRABECULECTOMIA SECUNDARIA (CON CIRUGIA OCULAR PREVIA) +    
	
	

	126600
	REVISION POSTOPERATORIA DE PROCEDIMIENTO DE FISTULIZACION ESCLERAL SOD §    
	
	

	126700
	INSERCION DE IMPLANTE PARA GLAUCOMA SOD §     
	
	

	127500
	TRABECULOPLASTIA SOD §    
	
	

	128100
	SUTURA DE LA ESCLERA (ESCLERORRAFIA) SOD +     
	
	

	137200
	IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SECUNDARIO SOD +     
	
	

	128401
	RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA, VIA ABIERTA +     
	
	

	128800
	PLASTIAS EN ESCLERA (ESCLEROPLASTIA) SOD +     
	
	

	131100
	EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO SOD +     
	
	

	132100
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL SOD     
	
	

	132200
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR ASPIRACION SOD     
	
	

	132300
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMUL-SIFICACION SOD     
	
	

	136501
	CAPSULOTOMIA     
	
	

	136600
	FRAGMENTACION MECANICA DE MEMBRANA SECUNDARIA (DESPUES DE CATARATA) SOD     
	
	

	137100
	EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR SUTURADO SOD+     
	
	

	138100
	EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) SOD +     
	
	

	140000
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL OJO SOD +     
	
	

	141100
	ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VÍTREO SOD     
	
	

	143100
	REPARACION DE DESGARRO RETINAL (RETINOPEXIA) SOD §     
	
	

	143300
	REPARACION DE DESGARRO RETINAL POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD +    
	
	

	950100
	EVALUACION ORTOPTICA SOD    
	
	

	950200
	EVALUACION DE BAJA VISION SOD    
	
	

	950501
	ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO CONVENCIONAL Incluye: METODOS CONVENCIONALES(PERIMETRIA POR CONFRONTACION)  
	
	

	950601
	MEDICION DE AGUDEZA VISUAL § Incluye: AQUELLA PARA TAMIZAJE VISUAL EN LA POBLACION GENERAL COMO EN PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES ENTRE OTROS  
	
	

	952000
	BIOMETRIA OCULAR SOD     
	
	

	952500
	PAQUIMETRIA SOD     
	
	

	953400
	ADAPTACION DE PROTESIS OCULARES SOD     
	
	

	953501
	TERAPIA ORTOPTICA +     
	
	

	953502
	TERAPIA PLEOPTICA +     
	
	

	147100
	VITRECTOMIA VIA ANTERIOR SOD +     
	
	

	147400
	VITRECTOMIA VIA POSTERIOR SOD 
	
	

	150100
	BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR SOD +    
	
	

	166100
	INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS [IMPLANTE] ORBITARIO SOD +     
	
	

	162300
	BIOPSIA DE PARED DE ORBITA SOD +     
	
	

	161100
	EXTRACCION DE CUERPO EXTRAÑO DE ORBITA SOD     
	
	

	166300
	REVISION Y REINSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO SOD     
	
	

	168100
	REPARACION DE HERIDA DE ORBITA SOD    
	
	

	167100
	RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR SOD +     
	
	

	168200
	REPARACION DE RUPTURA DE GLOBO SOD    
	
	

	168300
	RECONSTRUCCION DE ORBITA SOD 
	
	

	168400
	DESCOMPRESION DE ORBITA SOD   
	
	

	152100
	PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR SOD    
	
	

	152200
	PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR SOD    
	
	

	154101
	REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS (UNO O DOS) +     
	
	

	154102
	REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS (UNO O DOS) +     
	
	

	154103
	REINSERCION O RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTO Y OBLICUO     
	
	

	155100
	TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES SOD §     
	
	

	157100
	REPARACION DE LACERACION DE MUSCULO EXTRAOCULAR, TENDON O CAPSULA DE TENON SOD +     
	
	

	169204
	DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA    
	
	

	169203
	DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA    
	
	

	169200
	ESCISION DE LESION DE ORBITA SOD §     
	
	

	169202
	RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA     
	
	

	141101
	ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO CON INYECCIÓN DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS
	
	

	CTC
	TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE
	
	


En caso de requerirse otros procedimientos que no figuren en la lista anterior pero que estén contemplados en el Acuerdo 002 del 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional y autorizados por el CTC, la IPS podrá realizarlos previa autorización de la jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7. El valor del procedimiento será el menor valor del estudio de mercado realizado por el supervisor del contrato (tres cotizaciones)

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN  
Todas las ofertas presentadas válidamente en el proceso de contratación serán analizadas por los evaluadores designados por la Policía Nacional para tal efecto, aplicando los mismos criterios para todas ellas, procurando con ello una selección objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimiento más favorable para la Entidad y la realización de los fines que se buscan con la contratación, de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de Contratación.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 7 evaluará únicamente las Ofertas de los Proponentes que hayan acreditado los requisitos mínimos habilitantes. 

Las ofertas deben presentarse en los términos establecidos en el presente pliego de condiciones como el formato para presentación de la Oferta.

La omisión de la información requerida en este anexo, NO SERÁ SUBSANABLE POR SER FACTOR DE PONDERACIÓN, en todo caso, la no presentación de la información requerida no restringe la participación del proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta. 

La propuesta seleccionada será aquella que obtenga los mayores puntajes al consolidar los aspectos técnicos y económicos.

Estarán habilitados para acceder a esta ponderación económica los oferentes que hayan cumplido con todos los parámetros exigidos en el de carácter técnico, jurídico y económico.
Se considerará que la propuesta es hábil siempre que cumpla con la totalidad de los requisitos de orden Jurídico, Técnico y Financiero, y cuando la misma no supere el presupuesto oficial y la tarifa techo establecida para el presente proceso de contratación de acuerdo al tipo de oferta.

Para el caso de medicamentos regulados, se deberán facturar según lo establecido en la Circular 12 de 2021 y las demás que la modifiquen, deroguen o sustituyan "Por la cual se establece el listado de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de precios, se fija el Precio Máximo de Venta y el precio por unidad de regulación de Medicamentos Vitales No Disponibles", en caso de facturación por encima del valor regulado se realizara la respectiva glosa.

Las especificaciones técnicas y sus anexos y la propuesta económica del presente pliego de condiciones no podrán modificarse, suprimirse o alterarse, así como la descripción de las condiciones que los componen, sus unidades y/o equivalentes y cantidades, toda vez que dicha información se requiere para la comparación de las propuestas. 

Los errores e imprecisiones de tipo aritmético que sean cometidos por el proponente en su oferta económica serán corregidos por la entidad y éste será el valor que tomará la misma para efectos de la oferta económica. 

Por error aritmético e imprecisión de tipo aritmético se entiende aquel en que se incurre cuando de las operaciones matemáticas el resultado final no corresponde al real. En todo caso no se considerará error o imprecisión de tipo aritmético cualquier imprecisión, diferencia o ausencia de información referente al valor ofertado.

En el evento en que de la corrección aritmética el valor total ofertado por el proponente, supere el presupuesto oficial, o no cumpla con las condiciones establecidas en el presente proceso ésta será RECHAZADA. 

Las correcciones efectuadas según el procedimiento anterior, serán de forzosa aceptación para el contratista en caso de adjudicación.

 El proponente al momento de realizar la propuesta de precio debe tener en cuenta el costo del ítem establecido en el formato que para este fin determine el pliego de condiciones, en pesos colombianos.
El proponente debe adjuntar la información de la oferta económica del SECOP II  señalando claramente los datos requeridos en el mismo, teniendo en cuenta los costos directos e indirectos, fijos y variables, tales como impuestos, imprevistos, margen de utilidad, las prestaciones, salarios del personal ofrecido y demás gastos requeridos.

El proponente debe prever los posibles incrementos que se ocasionen, inclusive los que se presenten por cambio de vigencia. Serán de exclusiva responsabilidad del proponente los errores y omisiones en que incurra al indicar los precios unitarios, lo cual implica que debe asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones, sin que se modifique el valor total de la oferta económica. 

Los precios unitarios de la propuesta son fijos durante la ejecución y hasta el cabal cumplimiento del objeto del contrato que surja del presente proceso. 

Los precios unitarios deberán cubrir todos los costos, directos e indirectos, que, a juicio y responsabilidad el proponente, implique la ejecución del objeto contractual, entre ellos los costos de sueldos y salarios, prestaciones sociales, aportes parafiscales, aportes al Sistema General de Protección Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y en general, todos los costos y gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio del contrato, inclusive los imprevistos, los gastos de administración, los gastos y costos indirectos y de oficina, los impuestos y contribuciones a que haya lugar y las utilidades del Contratista. En los precios unitarios se entenderán incluidos dichos impuestos y contribuciones. Al formular la propuesta, el proponente deberá además tener en cuenta los incrementos salariales y prestacionales que puedan producirse, así como los términos del presente proceso de selección y el término de ejecución del contrato. 

En caso que el oferente no incluya el valor unitario de un ítem en la tabla prevista, este ítem se considerará como no ofrecido.

1. LOTE I CARDIOLOGIA 

Se determinará la oferta más favorable, ponderando los siguientes factores: 
	No.
	FACTOR O CRITERIO DE LA EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	1.1
	ECONOMICO 
	500

	1.1.2
	SERVICIOS DE SALUD
	300

	1.1.3
	INSUMOS Y MEDICAMENTOS
	100

	1.1.4
	INSUMOS Y PROCEDIMIENTOS
	100

	1.5
	TECNICO

	1.5.1
	OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
	400

	4
	INDUSTRIA NACIONAL 
	100

	TOTAL
	1.000


1.1 FACTOR ECONÓMICO: (500 Puntos) 

La propuesta económica deberá ser presentada, en los términos y condiciones establecidos en el cuestionario de SECOP II.

Las ofertas que superen el valor total establecido en el presupuesto oficial no serán habilitadas económicamente.

1.1.2 SERVICIOS DE SALUD INTÉGRALES DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN CARDIOLOGÍA, HEMODINÁMIA, CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA Y ELECTROFISIOLOGÍA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS EN CARDIOLOGÍA (300 PUNTOS)

La entidad otorgará 300 puntos al proponente que oferte la menor tarifa teniendo como precio techo el tarifario ISS_2001+65%, establecido en el estudio de mercado, el cual se le aplicará la siguiente fórmula: 

	Puntaje =
	Oferta con menor incremento tarifa ISS_2001
	x 300

	
	Oferta a evaluar
	


1.1.3 INSUMOS Y MEDICAMENTOS EN LOS PROCEDIMIENTOS (ITEM 2 (100 PUNTOS)

Se asignará 100 puntos al proponente que oferte el mayor porcentaje de descuento con base al establecido en el precio techo que es de factura de compra con un incremento hasta del 12%. El cual se aplicara la siguiente formula.

	Puntaje =
	Oferta con menor incremento de factura
	x 100

	
	Oferta a evaluar
	


1.1.4 INSUMOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECÍFICOS, CONSULTAS Y PAQUETES ELECTROFISIOLOGIA (100 PUNTOS)
Se asignará 100 puntos al proponente que oferte el menor valor ofertado sobre el total de las tarifas techo establecidas  en el estudio de mercado, el cual se aplicara la siguiente formula.

	Puntaje =
	Oferta con menor valor ofertado 
	x 100

	
	Mayor valor ofertado
	


1.5 FACTOR TÉCNICO: (400 Puntos) LOTE I: CARDIOLOGIA 

1.5.1 OPORTUNIDAD EN LA ATENCION  
El Comité Técnico revisará las propuestas evaluando los criterios que mas adelante se relacionan, asignando  los respectivos puntajes de acuerdo a lo ofertado.
	CRITERIO
	EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	Oportunidad en la atención de consulta especializada
	1 a 3 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	150

	
	4 a 7 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	75

	
	Mayor de 7 días hábiles hasta 10 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50


	CRITERIO
	EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	Oportunidad en la asignación de cirugía programada (una vez sea autorizado por el cirujano y anestesiólogo)
	1 a 9 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	150

	
	10 a 15 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	75

	
	Mayor de 16 días hábiles hasta 30 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50


	CRITERIO
	EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	Oportunidad en la atención de procedimientos diagnósticos
	1 a 3 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	100

	
	4 a 7 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50

	
	Mayor de 7 días hábiles hasta 10 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	25


1. LOTE II UROLOGIA 

Se determinará la oferta más favorable, ponderando los siguientes factores
	No.
	FACTOR O CRITERIO DE LA EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	2.1
	ECONOMICO 
	500

	2.2
	TECNICO

	2.2.1
	OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
	300

	4
	INDUSTRIA NACIONAL 
	100

	TOTAL
	900


1.1 MENOR VALOR DE SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS 500 PUNTOS

La oferta que presente el MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO se le asignará quinientos (500) PUNTOS, aplicando la siguiente formula:
Descuento Oferta a Evaluar

PUNTAJE DE DESCUENTO = ---------------------------------------------------              x 
500

Mayor % Descuento Ofertado

1.2 FACTOR TÉCNICO: (400 Puntos) LOTE II: UROLOGIA  
1.2.1  OPORTUNIDAD EN LA ATENCION  
El Comité Técnico revisará las propuestas evaluando los criterios que mas adelante se relacionan, asignando  los respectivos puntajes de acuerdo a lo ofertado.

	CRITERIOS
	EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	Oportunidad en la atención de consulta  especializada
	1 a 3 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	100

	
	4 a 7 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50

	
	Mayor de 7 días hábiles hasta 10 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	25

	Oportunidad en la atención de procedimientos diagnósticos
	1 a 3 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	100

	
	4 a 7 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50

	
	Mayor de 7 días hábiles hasta 10 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	25

	Oportunidad en la asignación de cirugía programada (una vez sea autorizado por el cirujano y anestesiólogo)
	1 a 9 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	100

	
	10 a 15 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50

	
	Mayor de 16 días hábiles hasta 30 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	25


2. LOTE III OFTALMOLOGIA  

Se determinará la oferta más favorable, ponderando los siguientes factores
	No.
	FACTOR O CRITERIO DE LA EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	3.1
	ECONOMICO 
	500

	3.1.1
	SERVICIOS DE SALUD INTÉGRALES DE BAJA
	300

	3.1.2
	MEDICAMENTOS EN LOS PROCEDIMIENTOS 
	100

	3.1.3
	LENTES INTRAOCULARES Y OTROS PROCEDIMIENTOS
	100

	3.2
	TECNICO 

	3.2.1
	OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
	400

	4
	INDUSTRIA NACIONAL 
	100

	TOTAL
	1.000


3.1 FACTOR ECONOMICO (500 PUNTOS) 
2.1.1 SERVICIOS DE SALUD INTÉGRALES DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN OFTALMOLOGÍA (300 PUNTOS)

La entidad otorgará 300 puntos al proponente que oferte la menor tarifa teniendo como precio techo el tarifario ISS_2001+20.6%, establecido en el estudio de mercado, el cual se le aplicará la siguiente fórmula: 

	Puntaje =
	
	Oferta con menor incremento tarifa ISS_2001
	x 300

	
	
	Oferta a evaluar
	


2.1.2 MEDICAMENTOS EN LOS PROCEDIMIENTOS (100 PUNTOS)

Para los medicamentos a suministrar en los diferentes servicios se tomará como referencia, factura de compra más un porcentaje hasta del 3.4%. 

Para la propuesta con el MENOR PORCENTAJE DE DESCUENTO ofertado sobre la tarifa techo, se le asignará CIEN (100) PUNTOS, el cual se le aplicará la siguiente fórmula.

	Puntaje =
	Oferta con menor incremento de factura
	x 100

	
	Oferta a evaluar
	


2.1.3 LENTES INTRAOCULARES Y OTROS PROCEDIMIENTOS (100 PUNTOS)
Se asignará 100 puntos al proponente que oferte el menor valor ofertado sobre el total de las tarifas techo establecidas  en el estudio de mercado, el cual se aplicara la siguiente formula.

	Puntaje =
	Oferta con menor valor ofertado 
	x 100

	
	Mayor valor ofertado
	


OPORTUNIDAD EN LA ATENCION (400 PUNTOS) 
El Comité Técnico revisará las propuestas evaluando los criterios contemplados en el anexo asignando los respectivos puntajes de acuerdo a lo ofertado.
	CRITERIOS
	EVALUACIÓN
	PUNTAJE

	Oportunidad en la atención de consulta  especializada
	1 a 3 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	150

	
	4 a 7 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50

	
	Mayor de 7 días hábiles hasta 10 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	25

	Oportunidad en la atención de procedimientos diagnósticos
	1 a 3 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	150

	
	4 a 7 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50

	
	Mayor de 7 días hábiles hasta 10 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	25

	Oportunidad en la asignación de cirugía programada (una vez sea autorizado por el cirujano y anestesiólogo)
	1 a 9 días hábiles, una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	100

	
	10 a 15 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	50

	
	Mayor de 16 días hábiles hasta 30 días hábiles una vez recepcionada la solicitud en la IPS
	25


3. ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 Puntos) (VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL COMITÉ TECNICO)

Ley 816 de 2003 por la cual se “apoya a la industria nacional a través de la contratación pública” y en aplicación al “Manual para el manejo de incentivos en los Procesos de Contratación” expedido por Colombia Compra Eficiente el 15 de Diciembre de 2014.

 “(…) Artículo 2° Ley 816 de 2003. Las entidades de que trata el artículo 1° asignarán, dentro de los criterios de calificación de las propuestas, un puntaje comprendido entre el diez (10) y el veinte por ciento (20%), para estimular la industria colombiana cuando los proponentes oferten bienes o servicios nacionales.

Tratándose de bienes o servicios extranjeros, la entidad contratante establecerá un puntaje comprendido entre el cinco (5) y el quince por ciento (15%), para incentivar la incorporación de componente colombiano de bienes y servicios profesionales, técnicos y operativos. Si una vez efectuada la calificación correspondiente, la oferta de un proponente extranjero se encuentra en igualdad de condiciones con la de un proponente nacional, se adjudicará al nacional.

(…)” De acuerdo con el artículo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015 y con el fin de apoyar la industria nacional y conforme lo previsto en la Ley 816 de 2003, se asignará un puntaje máximo de cien (100) puntos al proponente que ofrezca el 100% de servicios de origen nacional para lo cual se tendrá en cuenta lo establecido en el artículo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, que define los servicios de origen nacional como “los servicios prestados por personas naturales colombianas o residentes en Colombia o por personas jurídicas constituidas de conformidad con la legislación colombiana”, hecho que se acreditará con el Certificado de Existencia y Representación Legal, para el caso de las empresas; con la copia de la cedula de ciudadanía para las personas naturales, y en caso de consorcio o unión temporal se acreditará con los documentos anteriormente mencionados, teniendo en cuenta la conformación del mismo. 

Se otorgará un puntaje de cincuenta (50) puntos a las ofertas de servicios extranjeros que incorporen componente colombiano de servicios profesionales, técnicos y operativos nacionales. En caso que la oferta no corresponda a alguna de dichas condiciones, se asignará cero puntos por este factor. 

En consecuencia, tratándose de servicios los puntajes que se asignarán en cada uno de los casos serán: 

NOTA: los anteriores factores de asignación por apoyo a la industria nacional son excluyentes entre si y por lo tanto el proponente deberá diligenciar y presentar el anexo, protección a la industria nacional según corresponda a su ofrecimiento.

PROMOCION SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
En aplicación al decreto 680 de 2021, la entidad asignara 100 puntos a la oferta (i) servicios nacionales o (ii) contratado nacional.

Para que el proponente obtenga puntaje por Servicios Nacional debe comprometerse a que el personal contratado vincule a mínimo el 80% de empleados o contratista por prestación de servicios colombianos 

	Concepto
	Puntaje

	Promoción de Servicios Nacionales o con Trato Nacional 
	100 puntos


Para recibir el puntaje por PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL, el representante legal o apoderado del proponente debe diligenciar el anexo PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL, en el cual manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y seis compromisos de vinculación a dichas personas en caso de resultar adjudicatario del proceso.

4. INCORPORACIÓN DE COMPONENTE NACIONAL (APLICA PARA PROPONENTE EXTRANJERO) 

La entidad asignara el puntaje descrito en la siguiente tabla a los proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que incorpore el porcentaje de personal colombiano como se describe a continuación.

	CONCEPTO
	PUNTAJE

	Incorporación de componentes nacionales en servicios extranjeros  
	50 puntos


	PERSONAL DEL CONTRATO
	MARCAR (X)

	De 0% al 80% del personal incorporado al contrato será colombiano 
	0 puntos

	mas del 80% hasta el 85% del personal incorporado al contrato será colombiano
	30 Puntos

	Más del 85% hasta el 90% del personal incorporado al contrato será colombiano
	40 Puntos

	Más del 90% del personal incorporado al contrato será colombiano
	50 Puntos


Para recibir el puntaje por PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL, el presentante legal o apoderado del proponente debe diligenciar el anexo INDICACION DE TRATO NACIONAL, en el cual manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido y su compromiso de vincular a dichas personas en casi de resultar adjudicatario del proceso.

En caso de incluir dentro de la oferta incorporación de personal colombiano, se debe garantizar que dicho personal será mantenido durante la ejecución del contrato.

En caso de no efectuar ningún ofrecimiento, el puntaje por este factor será de cero (0)

Para efectos de determinar este criterio, se verificará con base en la información contenida en el anexo  

Protección a la Industria Nacional.

5. EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES (VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL COMITÉ JURIDICO)
La Entidad asignará un puntaje de cero puntos veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.2.4.2.14. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe presentar certificación de acreditación de emprendimientos y empresas de mujeres y aportar la documentación requerida. Si el Proponente debió subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condición será válido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el número de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendrán en cuenta para la asignación de puntaje, por lo que obtendrá cero (0) puntos por este factor de evaluación.

Tratándose de Proponentes Plurales este puntaje solo se otorgará si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participación igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal.

La asignación de este puntaje no excluye la aplicación del puntaje para Mipyme.

6. MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA (VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL COMITÉ JURIDICO)

La Entidad otorgará un puntaje de cero punto veinticinco (0.25) puntos al Proponente que acredite la calidad de Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el parágrafo del artículo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya. 

Así las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente debe presentar certificación de acreditación de mipyme domiciliada en Colombia y aportar la documentación requerida. Si el Proponente debió subsanar la certificación, éste será válido para acreditar requisitos habilitantes. Sin embargo, la certificación no se tendrá en cuenta para la asignación del puntaje adicional, por lo que obtendrá cero (0) puntos por este factor de evaluación. 

Tratándose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgará si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participación igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unión Temporal.
FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

"PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACIÓN PÚBLICA”
De conformidad con lo establecido en el decreto 680 de 2021, declaramos bajo la gravedad de juramento comprometiendo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas jurídicas que represento o apodero que:

1. PROMOCION SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

	PROPONENTE NACIONAL 
	Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje mínimo del 80% de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos 

Marcar (X)

	
	SI   (   )       NO    (   )


	Proponente extranjero con acuerdo o tratado internacional o principio de reciprocidad  
	Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje mínimo del 80% de empleados o contratistas por prestación de servicios colombianos 

Marcar (X) y deberá allegar diligenciado el anexo INDICANDO DE TRATO NACIONAL. 

	
	SI   (   )       NO    (   )


Nota 1: Los proponentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral 1 del presente obtendrán la asignación puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN. 

Nota 2: Los proponentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no deberán diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

Nota 3: Para la verificación y asignación del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción y presentación junto con la propuesta.

2. INCORPORACIÓN DE COMPONENTES NACIONALES (Aplica para proponentes extranjeros sin derecho a Trato Nacional)
3. Certifico y me comprometo a vincular un porcentaje empleados a contratista por prestación de servicios colombianos, así:
	Personal del contrato
	Marcar (x)

	De 0% al 80% del personal incorporado al contrato será colombiano 
	

	Más del 80% hasta el 85% del personal incorporado al contrato será colombiano
	

	Más del 85% hasta el 90% del personal incorporado al contrato será colombiano
	

	Más del 90% del personal incorporado al contrato será colombiano
	


Nota 1: Los proponentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el Numeral 2 del presente obtendrán la asignación puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACIÓN Y PONDERACIÓN 

Nota 2: La incorporación de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y operativos, para esto último deberá allegar el comprobante de afiliación al Sistema General de Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Nómina. En todo caso, el componente nacional debe corresponder al porcentaje mínimo aquí exigido. 

Nota 3: Para la verificación y asignación del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se entenderá prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripción y presentación junto con la propuesta.

[image: image1.emf]Firma del representante legal del proponente    Nombre o razón social del oferente:  Diligenciar el nombre comp leto del proponente   Identificación (NIT  ☐   C.C  ☐    C.E  ☐ ) :  Diligenciar la identificación del proponente   Nombre Representante Legal :  Diligenciar el nombre completo del representante legal   Identificación (C.C  ☐    C.E.   ☐ )  Diligenciar el documento de identi ficación del representante legal  


INDICACIÓN DE TRATO NACIONAL
Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Indicación de trato nacional Diligenciar el cargo a desempeñar para el proceso número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
En observancia a lo establecido en el Artículo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el Artículo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Parágrafo del Artículo 1 de la Ley 816 de 2003,  modificado por el Artículo 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se deberá diligenciar por parte del Proponente el siguiente Anexo, discriminando la información dependiendo si es un Tratado o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, así;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al presente proceso de contratación, indicar los siguientes datos:

Identificación o denominación  del Acuerdo o Tratado: Diligenciar identificación del acuerdo.

Objeto del Tratado: Diligenciar el objeto del tratado
Ubicación en el SECOP (Link): Diligenciar link de consulta
RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedición de la certificación: seleccionar fecha de expedición.

Estado sobre el que se certifica: Diligenciar estado.

Ubicación en el SECOP (LINK): Diligenciar link de consulta
Nota: estos datos serán verificados por la UNIDAD EJECUTORA por medio de la Página Web www.colombiacompra.gov.co, teniendo en cuenta que conforme con el “Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratación” Versión M-MACPC-12 expedido por la Agencia Nacional de Contratación, la Entidad debe verificar los contenidos sobre Trato Nacional ya que no en todos los casos los conoce.

_____________________________________

Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
FORMULARIO CERTIFICACIÓN DE CONTRATOS PARA ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA
Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificación de contratos para acreditación de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en Colombia, del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
	Contratos relacionados con la actividad de estudios en Moneda del País de Origen (A)
	Contratos relacionados con la actividad estudios y diseños convertidos a Moneda Legal Colombiana (B)
	Participación porcentual

del proponente en el contratista plural (C)
	Valor en Pesos Colombianos de los contratos ejecutados (valor del contrato ponderado por la participación) (D)

(B * C) = D

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Contrato
	  contrato 
	  contrato
	contrato

	Total
	Contrato
	  contrato 


El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
__________________________________
Firma del Contador público y/o Revisor fiscal 

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Número de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el número de la tarjeta profesional 
NOTA: los representantes de los integrantes del Proponente plural deben suscribir cada uno el presente documento

FORMULARIO CLASIFICACIÓN PROPONENTE EXTRANJERO.

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Clasificación del proponente extranjero de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificación en el Registro Único de Proponentes", así

	SEGMENTO
	FAMILIAS
	CLASES

	Segmento
	Familia
	Clases


Autorizo a la Unidad Ejecutora de la Policía Nacional para verificar la información suministrada. 

Atentamente, 

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del proponente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
ANEXO 
DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

La Policía Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la información que se administra en la Institución, teniendo en cuenta la misión de la Policía Nacional y que este implica manejar información de diferentes niveles de clasificación, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la información de la Policía Nacional usted suscriba el siguiente compromiso.

Yo, ____________________________________________________ Identificado con la cedula de ciudadanía No.   __________, con domicilio en_______________________________________, de la empresa__________________________ , cargo_______________________________, en adelante denominado EL CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato ______convenio ______ acuerdo_______ No.___________ del _________, me comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demás directrices del Sistema de Gestión de Seguridad de la Información para la Policía Nacional.  

Así mismo declaro que:

Reconozco que la información es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institución y que es mi responsabilidad conocer las políticas de seguridad de la información, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier incidente que se presente con el uso y manipulación de la misma al Jefe de la Oficina de Telemática de la unidad donde se preste el servicio, o a quien realice las funciones de telemática, el cual reportará el incidente al CSIRT “Computer Security Incident Response Team”.

Esta declaración comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecerá vigente mientras subsista el objeto que dio inició al mismo, manteniéndose inclusive durante las prórrogas sin necesidad de firmar una nueva declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información.

Así mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina y se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo, pero con el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información tomará vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

· EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICÍA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a ninguna persona natural o jurídica, sea esta pública o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros, la información relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policía Nacional, así como también las políticas y/o cualquier otra información vinculada con sus funciones. 

· EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligación de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información por el tiempo que dure vigente la relación laboral y por un plazo adicional de 2 años contados a partir de la extinción del vínculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.

· La violación o el incumplimiento de la declaración de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la información. por parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generará las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 

· Si una orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar información confidencial, este se compromete a dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden judicial que lo proteja.
· El CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta información tiene un valor intangible, que no es generalmente dado a conocer al público o a terceros que podrían usarla en contra de la POLICÍA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la información está sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICÍA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Así mismo, EL CONTRATISTA O TERCERO no hará ninguna duplicación o copia del material confidencial.
· El CONTRATISTA O TERCERO devolverá inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o asignado cuando así lo requiera o solicite la POLICÍA NACIONAL.

· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar información o material confidencial una vez finalizada la relación contractual o laboral.

· El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la información a la que tenga acceso por su condición laboral o actividades que desempeñe, así mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar información crítica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policía Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICÍA NACIONAL, son sujetos a la dirección y control por parte de la Institución Policial y constituyen una función contratada de conformidad a lo establecido en el régimen jurídico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informará a la POLICÍA NACIONAL cualquier descubrimiento, invento o creación que haya hecho, considerándose esto como parte del material confidencial, los cuales corresponderán a actividades propias desarrolladas con ocasión a la ejecución del objeto contratado, convenido o acordado y serán de propiedad de la POLICÍA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN, toda vez que:

· He leído, comprendido, e interiorizado las políticas de seguridad de la información que se encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual del Sistema de Gestión de la Seguridad de la Información vigente para la Policía Nacional y es mi deber conocer la última versión que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la información.

· Entiendo que el incumplimiento de las políticas de seguridad de la información, ya sea en forma intencional, negligente o con violación al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar. 

· Comprendo que dado el caso que se cause un daño a la Policía Nacional, como consecuencia de la inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policía Nacional podrá adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de buscar el resarcimiento de los daños y perjuicios que se llegaren a causar.

Suscribo este compromiso en ______________, a los ______________ (__) días del mes de __________________ del año 20_____.

EL CONTRATISTA O TERCERO
Firma:

________________________________  _
Post-Firma:

__________________________________
Identificación

______________________________  ___

Empresa:

__________________________________

Cargo:






______________________________  ___

ANEXO 

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS 

(Ciudad)

Señores 

Regional de Aseguramiento en Salud No.7

(Ciudad)

El suscrito ……………………………………..identificado con cédula de ciudadanía No…………………………. actuando como representante legal de la sociedad ……………………………………………………………. con NIT. ………………………………. me comprometo a sostener los precios ofertados dentro del proceso de selección abreviada de menor cuantía, cuyo objeto es la TRANSCRIBIR EL OBJETO DE ACUERDO AL LOTE INTERESADO, durante la vigencia, adiciones y en caso de que se llegara a sustituir los recursos. 
ENTIDAD:




___________________________________ 




NIT:





___________________________________

REPRESENTANTE LEGAL:


___________________________________

DIRECCION:




___________________________________

TELEFONO:




___________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
___________________________________

CC. REPRESENTE LEGAL:


___________________________________

CORREO ENTIDAD:



___________________________________

ANEXO 

DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo……………………………………………………………, identificado con la cedula de ciudadanía No……………. de………………, certifico que:
Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales (publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que  se entiende prestado con la firma del presente documento, que los representantes legales, miembros de junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador público y revisoría fiscal no se encuentran  incursos en ninguna de ellas. 

Dada en la ciudad de …………………a los …… días del mes de …………de 2022.

Cordialmente,

ENTIDAD:




___________________________________ 

NIT:





___________________________________

REPRESENTANTE LEGAL:


___________________________________

DIRECCION:




___________________________________

TELEFONO:




___________________________________ 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
___________________________________

CC. REPRESENTE LEGAL:


___________________________________

CORREO ENTIDAD:



___________________________________
ANEXO 
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

El proponente deberá anexar Balance General en pesos colombianos, de conformidad con el Decreto 579 de 2021, del mejor año (2019, 2020 y 2021), que resulte más beneficio de acuerdo a los requisitos establecidos en los indicadores del proceso.
Ciudad y fecha: ________________________________

	PROPONENTE
	ACTIVO CORRIENTE
	ACTIVO TOTAL
	PASIVO CORRIENTE
	PASIVO TOTAL
	PATRIMONIO

	 
	20__

$
	20__

$
	20__

$
	20__

$

	20__

$


	PROPONENTE
	UTILIDAD OPERACIONAL
	UTILIDAD NETA
	GASTOS DE INTERESES
	ACTIVOS FIJOS

	 
	20__
$


	20__
$
	20__
$
	20__

$


	PROPONENTE
	LIQUIDEZ
	NIVEL DE ENDEUDAMIENTO
	CAPITAL DE TRABAJO
	RAZÓN DE COBERTURA DE INTERESES
	RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO
	RENTABILIDAD DEL ACTIVO

	
	Activo corriente sobre pasivo corriente
	Pasivo total sobre activo total
	Activo corriente menos pasivo corriente
	Utilidad operacional dividida por los gastos de intereses
	Utilidad operacional dividida por el patrimonio
	Utilidad operacional dividida por el activo total.

	RESULTADO
	
	
	
	
	
	


Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurídicas que representamos, que la información antes consignada es totalmente cierta, corresponde única y exclusivamente a la entidad que representamos.

NOTA: Se les solicitará los estados financieros correspondientes al más favorable para el oferente de las vigencias 2018, 2019 y 2020, comparado con los establecidos en el presente proceso.
Firma, pos firma, cedula y Tarjeta profesional del Contador Público o Revisor Fiscal

Firma, Pos firma y Cédula del Representante Legal
OFERTA ECONOMICA 
EVALUACION ECONOMICA LOTE I CARDIOLOGIA 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	TARIFA TECHO
	TARIFA OFERTADA

	1
	SERVICIOS DE SALUD INTÉGRALES DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD EN CARDIOLOGÍA, HEMODINÁMIA, CIRUGÍA CARDIOVASCULAR, CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA Y ELECTROFISIOLOGÍA, UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS EN CARDIOLOGÍA, PARA LOS USUARIOS DEL SSPN, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL  27 ABRIL DE 2001.
	ISS 2001+ 65%
	ISS 2001+ _____%

	2
	INSUMOS Y MEDICAMENTOS EN LOS PROCEDIMIENTOS
	VALOR FACTURA Y HASTA UN INCREMENTO DEL 12%
	VALOR FACTURA Y HASTA UN INCREMENTO DEL 
_____%


	3
	INSUMOS Y PROCEDIMIENTOS ESPECÍFICOS

	
	MESA BASCULANTE
	539.140
	

	
	GLOBULOS ROJOS POR UNIDAD
	348.190
	

	
	PLAQUETAS POR UNIDAD
	123.550
	

	
	PLASMA SANGUINEO POR UNIDAD
	 123.550
	

	
	CRIOPRECIPITADOS POR UNIDAD
	123.550
	

	
	PRUEBA CRUZADA MAYOR EN TUBO
	50.544
	

	
	ANTICUERPOS IRREGULARES IDENTIFICACIÓN EN TUBO
	50.544
	

	
	HEMOCLASIFICACIÓN SISTEMA Rh [ANTÍGENO Rh D] EN TUBO
	50.544
	

	
	PLASMOFERIS   
	1.516.320
	

	
	PRUEBA SARS COV 2(COVID – 19) ANTÍGENO
	80.832
	

	4
	CONSULTAS

	
	CONSULTA ESPECILIZADA DE PRIMERA VEZ EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	56.160
	

	
	CONSULTA ESPECIALIZADA DE CONTROL EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA
	56.160
	

	
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA 
	56.160
	

	
	CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	56.160
	

	
	CONSULTA ESPECIALIZADA DE CONTROL O CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
	56.160
	

	
	CONSULTA ESPECIALIZADA DE CONTROL EN CARDIOLOGIA
	56.160
	

	
	CONSULTA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
	56.160
	

	
	CONSULTA ESPECILIZADA DE PRIMERA VEZ EN CARDIOLOGIA
	56.160
	

	
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	56.160
	

	
	CONSULTA DE CONTROL POR CIRUGIA CARDIOVASCULAR
	56.160
	

	
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA 
	56.160
	

	
	CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA EN ELECTROFISIOLOGIA 
	56.160
	

	
	CONSULTA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ DE NEURORADIOLOGIA
	56.160
	

	
	CONSULTA DE CONTROL POR ESPECIALISTA NEURORADIOLOGIA
	56.160
	

	
	CONSULTA PRIORITARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA CARDIOLOGIA EN SINTOMATOLOGIA DE: CEFALEA, DOLOR TORAXICO Y SINCOPE.
	56.160
	

	
	PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA (PACIENTE)
	56.160
	

	5
	PAQUETES ELECTROFISIOLOGIA

	
	CARDIOVERSIÓN ELÉCTRICA A TORAX CERRADO ELECTIVA: código CUPS 996101 INCLUYE: HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES, MARCAPASO MONITOR DE EVENTO EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN.
	1.068.522
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE MONITOR DE EVENTOS. INCLUYE: código CUPS 378001 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES, MARCAPASO MONITOR DE EVENTO. . EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN.
	17.139.200
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE MARCAPASO TEMPORAL (TRANSITORIO) VÍA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE código CUPS 377800 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES, MARCAPASO TRANSITORIO. EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN.
	1.419.600
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE MARCAPASOS UNICAMERAL INCLUYE código CUPS 378604 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES DE MARCAPASO Y GENERADOR UNICAMERAL MAS ELECTRODOS. EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN.
	10.482.228
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE MARCAPASOS BICAMERAL código CUPS 378301 INCLUYE HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES DE MARCAPASO Y GENERADOR BICAMERAL MAS ELECTRODOS. EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN.
	12.318.800
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) UNICAMERAL VÍA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE código CUPS 378602 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES DEL PROCEDIMIENTO IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR UNICAMERAL MAS ELECTRODOS, KIT, DESFIBRILADOR UNICAMERAL INCLUYE UN DIA DE ESTANCIA EN UCI EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS
	43.030.140
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) BICAMERAL VÍA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR)INCLUYE código CUPS 378604 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES DEL IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR BICAMERAL, ELECTRODOS, KIT, INCLUYE UN DIA DE ESTANCIA EN UCI EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS.
	43.865.640
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE (CARDIORESINCRONIZADOR) VÍA PERCUTÁNEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE código CUPS 378606 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES DE IMPLANTE DE CARDIORESINCRO MAS ELECTRODOS, KIT, DESFIBRILADOR CARDIORESINCRONIZADOR , INCLUYE UN DIA DE ESTANCIA EN UCI .EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS.
	60.683.480
	

	
	INSERCIÓN [IMPLANTACIÓN] DE RESINCRONIZADOR CARDÍACO INCLUYE código CUPS 378401 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES DE IMPLANTE DE RESINCRONIZADOR ELECTRODOS, RESINCRONIZADOR EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN
	49.650.120
	

	
	EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAPASO: INCLUYE código CUPS 378900 HONORIOS MEDICOS DERECHO DE SALA INSUMOS Y MEDICAMENTOS CONVENSIONALES. EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN
	1.687.140
	

	
	EXPLANTE O ELIMINACION DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) O RESINCRONIZADOR O CARDIORESINCRONIZADOR INCULYE: código CUPS 378902 HONORIOS MEDICOS DERECHO DE SALA INSUMOS Y MEDICAMENTOS CONVENSIONALES. EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN.
	1.687.140
	

	
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO + MAPEO CONVENCIONAL + ABLACION CONVENCIONAL: INCLUYE código CUPS. 372801 + 373406+ 372301 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN MEDICAMENTOS E INSUMOS CATERTER. EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN
	30.776.100
	

	
	ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) INCLUYE código CUPS 372301 HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN, MEDICAMENTOS E INSUMOS CONVENCIONALES DEL ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO. NO INCLUYE CATATER IRRIGADO. EXCLUYE: MEDICAMENTOS E INSUMOS NO POS, HOSPITALIZACIÓN
	13.240.032
	

	
	REVISIÓN (REPROGRAMACIÓN) DE MARCAPASOS código CUPS 378501
	123.552
	

	
	REVISIÓN (REPROGRAMACIÓN) DE RESINCRONIZADOR CARDÍACO código CUPS 378502
	123.552
	

	
	REVISIÓN (REPROGRAMACIÓN) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) (CARDIODESFIBRILADOR) código CUPS 378503 
	123.552
	

	
	REVISIÓN (REPROGRAMACIÓN) DE CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) CON RESINCRONIZADOR (CARDIORESINCRONIZADOR) código CUPS 378504
	123.552
	

	
	REVISIÓN (REPROGRAMACIÓN) DE MONITOR DE EVENTOS código CUPS 378505
	123.552
	

	
	CIRUGIA SAFENOVARICECTOMIA INCLUYE código CUPS 388904-385903-388901-388902 -LIGADURA Y ESCISIÓN  DE SAFENA INTERNA, LIGADURA DE PERFORANTES, LIGADURA Y ESCISIÓN SUPRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS, LIGADURA Y ESCISIÓN INFRAPATELAR DE VENAS VARICOSAS: INCLUYE HONORARIOS MÉDICOS, DERECHO DE SALA, MATERIALES DE SUTURA Y CURACIÓN MEDICAMENTOS E INSUMOS.
	2.463.760
	


NOTA 1: El oferente deberá ofertar los valores el cual se constituirán en los precios del futuro contrato en caso de cumplir con la totalidad de los requisitos establecidos en la parte económica, jurídica y técnica. 

Nota 2: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona jurídica que representa, que mantendrá los precios ofertados durante el plazo de ejecución del contrato.
Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los ítems no será tenida en cuenta para la verificación.

Nota 4: El precio techo es inmodificable

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
OFERTA ECONOMICA 

 EVALUACION ECONOMICA LOTE II UROLOGIA 

	 No.
	CUPS
	DESCRIPCION
	TARIFA TECHO
	%PORCENTAJE DE DESCUENTO 

	CONSULTAS
	_______%

	1
	890294
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	52.811,58
	

	2
	890394
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGÍA
	53.916,01
	

	3
	890294
	CONSULTA TELEMEDICINA UROLOGIA
	52.811,58
	

	4
	881502
	ECOGRAFÍA DE PRÓSTATA TRANSRECTAL
	98.409,00
	

	 PROCEDIMIENTOS 
	

	5
	602005
	ADENOMECTOMÍA POR ABLACIÓN DE PRÓSTATA LASER FOTOVAPORIZACION
	8.254.144
	

	6
	602002
	ADENOMECTOMÍA O PROSTATECTOMIA TRANSVERSICAL
	5.542.647
	

	7
	643100
	AMPUTACIÓN PARCIAL DEL PENE O PENECTOMÍA PARCIAL SOD
	699.525
	

	8
	629101
	ASPIRACIÓN DE TESTÍCULO VÍA ABIERTA
	288.596
	

	9
	601101
	BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
	357.798
	

	10
	601103
	BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA POR SATURACIÓN ABORDAJE TRANSRECTAL
	562.551
	

	11
	641100
	BIOPSIA DE PENE
	298.792
	

	12
	F881505
	BIOPSIA DE PRÓSTATA POR FUSIÓN BAJO SEDACIÓN [PAQUETE]
	2.542.090
	

	13
	573302
	BIOPSIA MÚLTIPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL
	625.710
	

	14
	573301
	BIOPSIA ÚNICA O SIMPLE DE VEJIGA TRANSURETRAL
	811.890
	

	15
	53109
	Bloqueo de nervios pudendos es complementario al 601101 Biopsia cerrada de próstata por abordaje transrectal (incluye Agujas)
	397.219
	

	16
	NO APLIC.
	CATETER JJ INSUMO (No incluye colocación)
	196.929
	

	17
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIÓN VÍA ENDOSCÓPICA 
	1.043.786
	

	18
	598001
	CATETERISMO URETERAL DE AUTORETENCIÓN VÍA ENDOSCÓPICA (COLOCACIÓN INCLUIDO INSUMO)
	963.026
	

	19
	578201
	CIERRE DE CISTOSTOMÍA (FISTULECTOMÍA VESICO-CUTÁNEA)
	537.734
	

	20
	640000
	CIRCUNCISIÓN SOD
	1.296.006
	

	21
	592401
	CISTOLITOTOMIA LASER ABLACIÓN DE LESIÓN VESICAL VÍA ENDOSCÓPICA (TECNOLOGÍA LÁSER) USO DE FIBRA LÁSER
	6.916.466
	

	22
	592204
	CISTOLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN VEJIGA VÍA ENDOSCÓPICA
	1.308.977
	

	23
	578901
	CISTOPEXIA (SUSPENSIÓN VESICAL)
	639.153
	

	24
	573101
	CISTOSCOPIA A TRAVÉS DE ESTOMA ARTIFICIAL O CISTOSTOMÍA
	1.043.134
	

	25
	573201
	CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 
	418.593
	

	26
	571210
	CISTOSTOMÍA VÍA ABIERTA
	1.138.083
	

	27
	597101
	CISTOURETROPEXIA CON DISPOSITIVO (SUSPENSIÓN DEL MÚSCULO ELEVADOR)
	4.066.533
	

	28
	589305
	COLOCACION DE CINTA REAJUSTABLE PARA INCONTINENCIA URINARIA MASCULINA O FEMENINA REMEEX
	21.038.356
	

	29
	559101
	COLOCACIÓN DE DISPOSITIVO (CATÉTER DOBLE J) ANTERÓGRADO DE RIÑÓN A VEJIGA
	382.713
	

	30
	589303
	COLOCACION DE ESFÍNTER URINARIO INFLABLE VÍA PERINEAL INCLUYE PROTESIS
	37.918.714
	

	31
	705301
	COLPORRAFIA ANTERIOR Y POSTERIOR
	444.721
	

	32
	649804
	CORRECCIÓN DE ANGULACIÓN PENEANA
	804.905
	

	33
	586300
	DILATACIÓN DE URETRA POR SONDEO SOD
	27.392
	

	34
	586101
	DILATACIÓN DE URETRA POR URETROTOMÍA EXTERNA
	282.945
	

	35
	586102
	DILATACIÓN DE URETRA POR URETROTOMÍA INTERNA
	282.945
	

	36
	569002
	DILATACIÓN URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	499.749
	

	37
	619201
	DRENAJE DE COLECCIÓN DE TÚNICA VAGINALIS
	286.233
	

	38
	634000
	EPIDIDIMECTOMIA SOD
	362.744
	

	39
	644903
	ESCISIÓN DE NÓDULOS DE ENFERMEDAD DE PEYRONIE CON INJERTO
	5.517.231
	

	40
	589200
	ESCISIÓN DE TEJIDO PERIURETRAL SOD
	358.540
	

	41
	907201
	ESPERMOGRAMA
	131.558
	

	42
	898201
	ESTUDIO DE COLORACIÓN BÁSICA EN ESPÉCIMEN DE RECONOCIMIENTO
	185.668
	

	43
	551102
	EXPLORACIÓN DE PELVIS RENAL POR PIELOTOMÍA VÍA LAPAROSCÓPICA
	8.897.555
	

	44
	976203
	EXTRACCIÓN DE CATÉTER URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	987.707
	

	45
	639600
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DE CORDÓN ESPERMÁTICO Y EPIDÍDIMO SOD
	501.970
	

	46
	629300
	EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO DEL TESTÍCULO SOD
	565.358
	

	47
	976501
	EXTRACCIÓN DE DISPOSITIVO URETRAL
	52.283
	

	48
	981905
	EXTRACCIÓN ENDOSCÓPICA DE CUERPO EXTRAÑO DE URETRA
	2.363.146
	

	49
	578402
	FISTULECTOMÍA VÉSICO-VAGINAL
	5.022.065
	

	50
	613102
	FULGURACIÓN DE LESIÓN ESCROTAL
	148.693
	

	51
	583201
	FULGURACIÓN DE LESIONES URETRALES, VÍA ABIERTA
	212.169
	

	52
	642100
	FULGURACIÓN O RESECCIÓN DE LESIÓN EN PENE SOD
	151.119
	

	53
	631301
	HIDROCELECTOMÍA DE CORDÓN ESPERMÁTICO VÍA INGUINAL
	481.080
	

	54
	39309
	IMPLANTACION DE NEUROESTIMULADOR DE RAICES SACRAS ANTERIORES FASE I Y FASE II - INTERSTIM- PAQUETE 
	32.144.933
	

	55
	625201
	IMPLANTACIÓN DEL TESTÍCULO EN TEJIDOS VECINOS
	1.057.220
	

	56
	589120
	INCISIÓN Y DRENAJE DE COLECCIONES PERIURETRALES O URINOSOS
	240.458
	

	57
	639300
	INCISIÓN Y DRENAJE DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD
	143.295
	

	58
	649805
	INCISIÓN Y DRENAJE DE FLEGMÓN PENEANO
	149.368
	

	59
	588202
	INSERCION DE DISPOSTIVCO URETRAL VIA ENDOSCÍPICA (incluye insumo)
	6.225.371
	

	60
	649701
	INSERCIÓN DE PRÓTESIS DE PENE INFLABLE
	40.233.926
	

	61
	649501
	INSERCIÓN O REEMPLAZO DE PRÓTESIS INTERNA DE PENE NO INFLABLE (RÍGIDA O SEMIRÍGIDA)
	36.409.403
	

	62
	964900
	INSTILACIÓN GENITOURINARIA SOD - ACIDO HIALURONICO
	860.860
	

	63
	964900
	INSTILACIÓN GENITOURINARIA SOD - BCG (BACILLUS CALMETE GUERIN) - DOS AMPOLLAS
	1.383.813
	

	64
	597202
	INYECCIÓN DE TOXINA BOTULÍNICA INTRAVESICAL
	2.228.489
	

	65
	597210
	INYECCION ENDOSCOPICA DE IMPLANTE EN CUELLO VESICAL O INTRAURETRAL (kit de aplicación de bulkamid)
	11.416.162
	

	66
	649803
	IRRIGACIÓN, PUNCIÓN O DRENAJE DE CUERPO CAVERNOSO
	873.444
	

	67
	585001
	LIBERACIÓN DE ADHERENCIAS EN URETRA [URETROLISIS]
	1.195.425
	

	68
	631002
	LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA, POR LAPAROSCOPIA
	8.897.555
	

	69
	637200
	LIGADURA DE CORDÓN ESPERMÁTICO SOD
	73.582
	

	70
	637100
	LIGADRUA O SEDACCION DE CONDUCTO DEFERENTE SOD
	73.582
	

	71
	592401
	LITOTRICIA (FRAGMENTACIÓN) INTRACORPÓREA DE CÁLCULOS EN VÍA URINARIA (APLICA PARA NEFROLITOTOMÍA, ENDOPIELOTOMÍA, URETEROLITOTOMÍA, CISTOLITOTOMÍA) USO DE FIBRA LÁSER)
	6.916.466
	

	72
	592402
	LITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN CÁLCULOS URINARIOS SIMPLES
	2.174.507
	

	73
	592403
	LITOTRIPCIA EXTRACORPÓREA POR ONDAS DE CHOQUE EN CÁLCULOS URINARIOS COMPLEJOS
	3.190.589
	

	74
	584901
	MARSUPIALIZACIÓN DE DIVERTÍCULO URETRAL
	703.180
	

	75
	550120
	MARSUPIALIZACIÓN DE QUISTE RENAL POR LAPAROSCOPIA
	8.897.555
	

	76
	584700
	MEATOPLASTIA URETRAL SOD
	231.476
	

	77
	561102
	MEATOTOMÍA URETERAL VÍA ENDOSCÓPICA
	501.613
	

	78
	555721
	NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA
	8.897.555
	

	79
	592002
	NEFROLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN RIÑÓN VÍA PERCUTÁNEA
	7.747.973
	

	80
	552101
	NEFROSCOPIA VÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA
	758.233
	

	81
	626100
	ORQUIDORRAFIA O SUTURA DE TESTÍCULO SOD
	358.540
	

	82
	623001
	ORQUIECTOMÍA CON EPIDIDIDECTOMÍA (RADICAL)
	885.395
	

	83
	892903
	PENOSCOPIA
	107.523
	

	84
	552203
	PIELOSCOPIA VÍA ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA
	860.042
	

	85
	644920
	PLASTIA DE FRENILLO PENEAL
	286.233
	

	86
	579950
	PROCEDIMIENTO ANTI-INCONTINENCIA URINARIA COLOCACION DE SISTEMA ATOMS INCLUYE INSUMO
	27.738.828
	

	87
	638201
	RECOSNTRUCCIÓN DEL CONDUCTO DEFERENTE SECCIONADO O VASO-VASOSTOMÍA VÍA ABIERTA
	1.404.950
	

	88
	644400
	RECONSTRUCCIÓN PENEANA SOD
	3.755.152
	

	89
	635200
	REDUCCIÓN DE TORSIÓN TESTICULAR O CORDOÓN ESPERMÁTICO SOD 
	620.652
	

	90
	592103
	REMOCIÓN TRANSURETRAL (ENDOSCÓPICA) DE CALCULO, CUERPO EXTRAÑO O COAGULO DE VEJIGA SOD. (CISTOLITOTOMIA ENDOSCOPIA)
	1.781.806
	

	91
	612100
	REPARACIÓN O ESCISIÓN DE HIDROCELE [HIDROCELECTOMÍA] DE TÚNICA VAGINALIS SOD
	952.160
	

	92
	602001
	RESECCCIÓN O ENUCLEACIÓN TRANSURETRAL DE ADENOMA DE PRÓSTATA [RTUP] O ADENOMECTOMÍA
	6.352.893
	

	93
	574201
	RESECCIÓN DE LESIÓN VESICAL VÍA ENDOSCÓPICA
	3.570.541
	

	94
	613101
	RESECCIÓN DE QUISTE SEBÁCEO EN ESCROTO
	358.540
	

	95
	623002
	RESECCIÓN DE TESTÍCULO [ORQUIECTOMÍA
	238.943
	

	96
	568905
	RESECCIÓN ENDOSCÓPICA DE URETEROCELE
	649.866
	

	97
	583203
	RESECCIÓN O ABLACIÓN ABIERTA DE LESIÓN O TEJIDO URETRAL
	1.148.955
	

	98
	613103
	RESECCIÓN O ABLACIÓN DE LESIÓN EN ESCROTO
	147.376
	

	99
	613401
	RESECCIÓN PARCIAL DEL ESCROTO
	680.366
	

	100
	597106
	REVISIÓN O RETIRO DE DISPOSITIVO DE CISTOURETROPEXIA
	1.259.219
	

	101
	589502
	REVISIÓN O SUSTITUCIÓN QUIRÚRGICA DE DISPOSITIVO DE ESFÍNTER URINARIO ARTIFICIAL VÍA PERINEAL
	38.151.727
	

	102
	998702
	SOPORTE DE SEDACIÓN PARA CONSULTA O APOYO DIAGNÓSTICO
	438.647
	

	103
	595100
	SUSPENSIÓN URETRAL RETROPUBICA SOD
	2.134.822
	

	104
	595101
	SUSPENSIÓN URETRO VESICAL RETROPÚBICA
	2.058.715
	

	105
	614100
	SUTURA DE LACERACIÓN DE ESCROTO Y TÚNICA VAGINALIS SOD
	501.613
	

	106
	644100
	SUTURA DE LACERACIÓN O HERIDA EN PENE SOD
	212.169
	

	107
	931001
	TERAPIA DE SILLA SEM COSTO POR UNIDAD ( PISO PELVICO)
	84.262
	

	108
	592301
	URETEROLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER VÍA ENDOSCÓPICA
	432.483
	

	109
	592303
	URETEROLITOTOMÍA O EXTRACCIÓN DE CUERPO EXTRAÑO EN URÉTER VÍA LAPAROSCÓPICA
	6.429.443
	

	110
	563101
	URETEROSCOPIA FLEXIBLE CON LASER + COLOCACIÓN DE CATETER - PAQUETE USO DE FIBRA LÁSER
	8.290.140
	

	111
	563102
	URETEROSCOPIA RETRÓGRADA DIAGNÓSTICA
	1.079.476
	

	112
	584602
	URETROPLASTIA CON OTROS TEJIDOS (CON INJERTO LIBRE DE MUCOSA VESICAL)
	5.377.708
	

	113
	597920
	URETROPLASTIA DE AMPLIACIÓN
	5.309.836
	

	114
	584603
	URETROPLASTIA PERINEAL
	4.962.790
	

	115
	584601
	URETROPLASTIA TRANSPÚBICA
	3.349.089
	

	116
	582101
	URETROSCOPIA PERINEAL
	200.308
	

	117
	580110
	URETROSTOMÍA PERINEAL
	617.368
	

	118
	580051
	URETROTOMÍA INTERNA ENDOSCOPICA POR LASER USO DE FIBRA LÁSER
	7.605.170
	

	119
	892001
	URODINAMIA STANDARD Y PEDIATRICA
	128.823
	

	120
	892400
	UROFLUJOMETRÍA SOD
	22.535
	

	121
	631010
	VARICOCELECTOMIA CON LIGADURA ALTA DE VENA ESPERMÁTICA
	1.046.300
	

	122
	631011
	VARICOCELECTOMIA CON PRESERVACÍON DE ARTERIA
	975.060
	


NOTA 1: El oferente deberá ofertar los valores el cual se constituirán en los precios del futuro contrato en caso de cumplir con la totalidad de los requisitos establecidos en la parte económica, jurídica y técnica. 

Nota 2: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona jurídica que representa, que mantendrá los precios ofertados durante el plazo de ejecución del contrato.
Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los ítems no será tenida en cuenta para la verificación.

Nota 4: El precio techo es inmodificable

________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
EVALUACIÓN ECONÓMICA
 EVALUACION ECONOMICA LOTE III OFTALMOLOGIA 

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	TARIFA TECHO
	TARIFA OFERTADA

	1
	SERVICIOS SE SALUD OFTALMOLOGÍA
	TARIFA ISS 2001 + 20.6%
	

	2
	MEDICAMENTOS
	FACTURA DE COMPRA + 3.4%
	

	3
	LENTES INTRAOCULARES PARA FACOEMULSIFICACION
	791.840
	

	4
	LENTES INTRAOCULARES DE SUTURA ESCLERA
	557.682
	

	5
	LENTES INTRAOCULARES PARA EXTRACCIÓN EXTRACAPSULAR
	226.240
	

	6
	ASPIRACIÓN DIAGNOSTICA DE VÍTREO CON INYECCIÓN DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS UNILATERAL
	565.600
	

	7
	ASPIRACIÓN DIAGNOSTICA DE VÍTREO CON INYECCIÓN DE MEDICAMENTOS INTRAVITREOS BILATERAL
	1.131.200
	

	8
	TOMOGRAFÍA ÓPTICA COHERENTE UNILATERAL
	107.464
	

	9
	TOMOGRAFÍA ÓPTICA COHERENTE BILATERAL
	214.928
	

	10
	PENTACAM UNILATERAL
	165.350
	

	11
	PENTACAM BILATERAL
	290.600
	

	12
	CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVOS TAPON DE SILICONA 
	450.000
	

	13
	IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA TEMPORAL 
	1.583.680
	

	14
	LENTES DE CONTACTO TERAPEUTICO 
	45.248
	

	15
	IMPLANTE DE ANILLOS INTRAESTROMALES CADA OJO
	3.500.000
	


NOTA 1: El oferente deberá ofertar los valores el cual se constituirán en los precios del futuro contrato en caso de cumplir con la totalidad de los requisitos establecidos en la parte económica, jurídica y técnica. 

Nota 2: El oferente debe declarar bajo su responsabilidad personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de la persona jurídica que representa, que mantendrá los precios ofertados durante el plazo de ejecución del contrato.
Nota 3: La propuesta que sobrepase el precio techo de alguno de los ítems no será tenida en cuenta para la verificación.

Nota 4: El precio techo es inmodificable

________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
FORMATO AUTORIZACIÓN CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIÑOS NIÑAS Y ADOLESCENTES

El(la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. ______________________ expedida en _________________, autorizo libre, expresa e inequívocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos señalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 7,  a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policía Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculación laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. 

Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Política de Tratamiento de Datos Personales publicada en www.icbf.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento. 

Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ de 20___.

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
CERTIFICADO DE NO ESTAR REPORTADO EN LA PÁGINA DE REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

El(la) suscrito(a) __________________________________________ identificado con C.C./ C.E./ P.P No. ______________________ expedida en _________________, manifiesto que no me encuentro incurso de dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en el artículo No. 6 de la ley  2079 del 2021 y tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales establecidas para contratar con el Estado (La Regional de Aseguramiento en Salud No. 7). En especial, que no aparezco reportado en la pagina de Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) reglamentado por la Ley 2097 de 2021, Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos (redam) y se dictan otras disposiciones”.

Se suscribe en la ciudad de ____________, el día __________ (__) de  ______ de 20___.

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
CERTIFICACIÓN DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA
El suscrito Representante Legal de la _____________________________________________________ certifica que la prestación de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevará a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía  de Calidad  de  la Atención  de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolución  1441  de  2013: por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención y se dictan otras disposiciones. 

4. La Resolución 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de servicios de salud”.

5. Demás normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAL
Yo, ___________________ me comprometo a contribuir con la protección del medio ambiente a través de la prevención de la contaminación, el cumplimiento de la legislación y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales adversos, así como al mejoramiento continuo del desempeño ambiental, de tal forma que el bien que suministrare cumplen los parámetros exigidos por el Sistema de Gestión Ambiental.  

Declara mediante esta certificación que conozco la Legislación Colombiana sobre protección a la salud humana, los recursos naturales y el medio ambiente y me obligo a cumplirla, en especial los principios constitucionales, la Ley 1252 del 27/11/2008, Decreto 4741 del 30/12/2005, Resolución 372 del 26/02/2009, Resolución 1446 del 02/09/2005, Resolución 1488 del 02/09/2005, y otras que establezca el Ministerio del Medio Ambiente y las del Ministerio de Salud y demás normas concordantes y complementarias normatividad.

La aplicación de buenas prácticas ambientales y las normas ambientales. 

Que los artículos 79 y 80 de la Constitución Política consagran el derecho colectivo a gozar de un ambiente sano y el deber del estado de proteger la diversidad e integridad del ambiente, planificar el manejo y aprovechamiento de los recursos naturales a fin de garantizar su desarrollo sostenible, su conservación, restauración o sustitución y prevenir los factores de deterioro ambiental. 

Que de acuerdo con lo establecido en el artículo 38 del Decreto Ley 2811 de 1974, por razón del volumen o de la cantidad de los residuos o desechos, se podrá imponer a quien los produce la obligación de recolectores, tratarlos o disponer de ellos, señalando los medios para cada caso. 

Qué así mismo, conforme lo dispone el numeral 14 del artículo 5 de la Ley 99 de 1993, el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial tiene entre sus funciones definir y regular los instrumentos administrativos y mecanismos necesarios para la prevención y el control de los factores de deterioro ambiental y determinarlos criterios de evaluación, seguimiento y manejo ambiental de las actividades económicas. 

Resolución 00090 de 15 de enero de 2018, Por la cual se actualiza el Manual de contratación de la Policía Nacional, adoptado mediante resolución 03049 de 2014.

Por lo anterior cumpliré con toda la normatividad descrita anteriormente y seré el único responsable por el cumplimiento de las normas ambientales, de recursos naturales y salud humana.
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
FORMULARIO 
CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA
Villavicencio, 

Señores

POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7

Ciudad

Referencia: Presentación de propuesta para el proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: TRANSCRIBIR EL OBJETO DE ACUERDO AL LOTE INTERESADO
Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que está(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actúa el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actúa(n) en su propio nombre, éste (éstos) deberá(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representación ya sea de una Unión Temporal o de un Consorcio, deberá firmarla la persona a la cual se le otorgó el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona jurídica, deberá firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de  que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, deberá indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociación, o el convenio de Unión Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designación de tal persona para presentar oferta en nombre de los demás), me permito presentar, en nombre de (Indicación clara del proponente a nombre de quien se actúa), propuesta seria y formal para participar en el proceso de  Mínima cuantía Diligenciar el número del proceso, convocado para el TRANSCRIBIR EL OBJETO DE ACUERDO AL LOTE INTERESADO, conforme a la información suministrada  en los términos establecidos en la invitación que rige el proceso, en las Leyes de la República de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Códigos Civil y de Comercio, y las demás normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratación, o que llegaren a regular algún aspecto concerniente a él. 
Los ítems se encuentran detalladamente enunciados en la invitación y en el anexo N° 1 y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripción, número y especificaciones técnicas y funcionales. 

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitación y de sus Anexos y Formatos.

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

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

4. Que el proponente, en este caso es la XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, con Nit. XXXXXXXXX está, y que el nombre de su representante legal, dirección, teléfono y fax son los siguientes: (Información de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurídica, se puede adaptar la declaración, para suministrar la información allí requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal únicamente)

5. Que nuestra propuesta básica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en la invitación y en la Ley, y cualquier omisión, contradicción o declaración debe interpretarse 

de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de contratación dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explícitamente que así se interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratación, el servicio ofrecido en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por la invitación para la Contratación de mínima cuantía, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en la invitación, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de presentación.

7. Declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la TRANSCRIBIR EL OBJETO DE ACUERDO AL LOTE INTERESADO, En el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de la invitación, sus Anexos y sus Formatos.

8. Manifestamos además que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, así como los riesgos que del mismo se derivan.

9. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que hayamos podido incurrir en la investigación de la información que pueda influir para la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamación, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situación que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razón de nuestra falta de diligencia en la obtención de la información.

10.  Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratación que se promueve por medio del presente proceso de selección y contratación, han manifestado declaración o garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ó visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaración en cuanto al pasado o al futuro.

11. Reconocemos que ni la invitación a presentar ofertar del proceso de contratación, ni la información contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdicción del presente proceso de selección y contratación y del contrato que se suscriba.

12. Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7  se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demás proponentes ó participantes en el proceso de selección y contratación impulsado, y al público en general (Esta declaración puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene información confidencial, en el caso de ser ello así, debiendo indicar de manera explícita los folios en los cuales obra tal información, y la justificación legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos). 

13. Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona jurídica, adaptando la redacción del párrafo a tal circunstancia),  quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de selección y contratación bajo (Forma o título bajo el cual 

se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explícitamente, que asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, según los términos del Reglamento que rige el 

proceso de contratación, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentación de la propuesta, de la correspondiente adjudicación, y de la suscripción del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

15. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripción de la presente carta de presentación de la propuesta, que hemos declarado únicamente la verdad en la información y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la información aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentación de la propuesta.

16. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7 cualquier información necesaria para la correcta evaluación de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

17. Que la presente propuesta consta de la totalidad de los folios anexados en el portal único de contratación SECOP II.

18. Que recibiremos notificaciones en la secretaría de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) dirección(es): (Dirección para notificaciones): Teléfono (os): Fax, E-mail.

19. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicación del proceso de selección y contratación, los pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberán consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, número, banco, sucursal, ciudad, país y cualquier otro dato necesario).

20. Que no nos hallamos relacionados en el Boletín de Responsables Fiscales (artículo 60 Ley 610 de 2000).

21. Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) días, contados a partir de la presentación de la misma.

El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

FORMULARIO 

DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD_______________________                 FECHA ___________________

Me permito certificar la siguiente información con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de Información Financiera SIIF. 

APERTURA _____                                         CANCELACIÓN_________

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ___________________________ NIT ________________

                                   ___________________________ Y/O

                                   ___________________________ C.C. _______________

Dirección                    ____________________ Teléfono________ Fax________

                                   _______________________________________________

Departamento  _______________ Ciudad_______________ Municipio________

Denominación de la cuenta                    
Corriente ______

                                                  

 Ahorros _______

Teniendo en cuenta que la Tesorería informará al proveedor sobre la realización del pago, indicando el día del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el proponente deberá indicar el correo electrónico para el efecto.

CORREO ELECTRÓNICO:  
______________________________  SI (___)

TELÉFONO:


 ______________________________ SI (___)

II. DATOS DE LA ENTIDAD DE CRÉDITO: 

Entidad Financiera __________________________ Código _________________

Sucursal _________________Código_______________ Ciudad_____________

Dirección ________________Teléfono_______________ Fax______________

Número de la cuenta _____________________________

(Adjuntar certificación bancaria vigente)

______________________________    

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Ciudad, seleccionar la fecha.
Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: TRANSCRIBIR EL OBJETO DE ACUERDO AL LOTE INTERESADO
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente).  domiciliado en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opción correspondiente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), que en adelante se denominará el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policía Nacional adelanta un proceso de contratación a través de la modalidad de Elegir la modalidad de contratación, para la celebración de un contrato estatal para. TRANSCRIBIR EL OBJETO DE ACUERDO AL LOTE INTERESADO.
Segundo: que el proponente entiende que parte de la información a la cual tendrá acceso por causa o con ocasión de los procesos de contratación descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nación.

Cláusula primera. Compromisos asumidos.

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

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningún motivo la información que personalmente conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecución de las actividades que le competan por causa o con ocasión del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la información protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la información confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la información confidencial no concede, ni expresa ni implícitamente, autorización, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policía Nacional.

6. Suscribir, con antelación a la revelación de la información confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demás personas naturales o jurídicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecución de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. El proponente mantendrá una lista de usuarios de la información confidencial que será entregada al proponente cuando lo solicite. 

8. Utilizar única y exclusivamente la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución de lo que le competa en relación con el contrato.
9. No utilizar la información confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecución del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgación inclusive para fines académicos.

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

11. No usar la información confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial para los intereses de la policía nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningún medio conocido o por conocer la información confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policía Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protección de la información confidencial.

El proponente:

  

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
FORMULARIO SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD

Ciudad, seleccionar la fecha.

Señores.

POLICÍA NACIONAL – DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: presentación sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Elegir la modalidad de contratación. Número Diligenciar el número del proceso cuyo objeto es: TRANSCRIBIR EL OBJETO DE ACUERDO AL LOTE INTERESADO
El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociación, persona jurídica, consorcio, unión temporal . domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificación y lugar de expedición, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policía Nacional, mediante la Resolución 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artículo 2º, lo relacionado con la “Política del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policía Nacional”, en lo siguiente:  
“La Policía Nacional de Colombia, en el ejercicio de su función de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la protección de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misión, mediante la identificación de peligros, evaluación y valoración de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institución; para ello destinará el capital humano, financiero y tecnológico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURÍDICA

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad económica, clase de riesgo y tamaño de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 

PERSONA NATURAL

Una vez leída y conocida la Política que define la Policía Nacional para el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a  la actividad económica y clase de riesgo  para la cual fui contratado, así mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios. 

Nota: seleccionar, según corresponda.

De igual manera en la ejecución del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecución, la persona natural o jurídica deberá: 
14. Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policía Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposición del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad. 

15. Participar en las actividades que la Policía Nacional desarrolle en materia de promoción y prevención de riesgos laborales. 

16. Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protección personal, durante la ejecución contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

17. Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policía Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollará las actividades. 

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

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

20. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policía Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la ejecución de la tarea contratada. 

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

Las personas jurídicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolución 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,  considerando lo siguiente: 

22. Estándares mínimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con riesgo I, II ó III

23. Estándares mínimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II ó III.

24. Estándares mínimos para empresas de más de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, II, III, IV ó V y de cincuenta (50) ó menos trabajadores con riesgo IV ó V.

La verificación al cumplimiento de lo antes descrito será efectuada por el supervisor del contrato.
El proponente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
Nota: Este formulario se actualizará por parte de las unidades dueñas de la necesidad en coordinación con el responsable del Sistema de Gestión de SST de la unidad,  cada vez que se requiera, de acuerdo con la  actualización de la normatividad,  política y objetivos del SG-SST de la Policía Nacional

FORMULARIO 
COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN

Villavicencio

Señores.


POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupción del proceso de Elegir la modalidad de contratación., Número Diligenciar el número del proceso  cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso
El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad, asociación o persona jurídica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unión temporal proponente) domiciliado en (domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificación de la persona firmante y lugar de expedición), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unión temporal, o de la asociación proponente, si se trata de persona jurídica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unión temporal, o asociación, indicando instrumento de constitución y haciendo mención a su registro en la cámara de comercio del domicilio de la persona jurídica), quien en adelante se denominará el PROPONENTE, manifiesta (n) su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7, adelanta un proceso de selección para la celebración de un contrato estatal.
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la acción del estado colombiano, y de la POLICÍA NACIONAL – REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 7 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratación, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selección aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la información propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupción, que se regirá por los siguientes compromisos:
COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripción del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 
Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el presente Proceso de Contratación. 
Nos comprometemos a revelar la información que sobre el presente Proceso de Contratación nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 
Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 
Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción. 

El proponente no ofrecerá ni dará sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningún funcionario público en relación con su propuesta, con el proceso de contratación, ni con la ejecución del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compañía o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la República de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de selección y la relación contractual que podría derivarse de ella, y les impondrá las obligaciones de:
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier otro servidor público o privado que pueda influir en la adjudicación de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios públicos, puedan influir sobre la aceptación de la propuesta.
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICÍA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.
Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la colusión (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engañosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribución de adjudicaciones de contratos, distribución de concursos o fijación de términos de las propuestas,
 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.
El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del presente proceso no provendrán de actividades ilícitas tales como el lavado de activos, testaferrato, tráfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contraríen las leyes de la República, la moral o las buenas costumbres.
El proponente asume a través de la suscripción del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratación, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupción.
En constancia de lo anterior, y como manifestación de la aceptación de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (día del mes en letras y números, días del mes de del año).

El proponente:
__________________________________
Firma del representante legal del proponente 

Nombre o razón social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificación (NIT ☐ C.C ☐  C.E ☐): Diligenciar la identificación del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificación (C.C ☐  C.E. ☐) Diligenciar el documento de identificación del representante legal
Dirección: Diligenciar la dirección del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrónico de notificaciones
NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirán el presente documento todas los que conforman el consorcio o unión temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.

ANEXO 
	FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

	Este anexo debe ser diligenciado para todo el personal que conforma el Recurso Humano ofertado.

Para cada operario se deberá diligenciar un formato.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.7, se reserva el derecho de verificar la información plasmada en este formato

2.3.1.1.1 FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

2.3.1.1.1.1 Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

2.3.1.1.1.2 Cédula de Ciudadanía

2.3.1.1.1.3 Fecha de Nacimiento

2.3.1.1.1.4 ESTUDIOS REALIZADOS 

Tiempo de Experiencia Específico 
Tiempo de Servicio en la Institución Oferente:

__________________________            _______________________________

   Firma del Profesional                     Firma del Representante Legal
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