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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

e

POLICIA NACIONAL

Versién: 2

Bucaramanga, ;2 7 NOV ZU?3
INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N°5 MIC 074 2023

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, invita a todas las personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes
en el mercado Nacional, con capacidad de proporcionar la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS
APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA de acuerdo a las condiciones técnicas minimas establecidas Yy que cumplan
con todos los requisitos exigidos para la misma. De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021, numeral 3, Yy en concordancia con lo
establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el
presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes.

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el Valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantia para
la Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccién de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VII Disposiciones para prevenir y combatir la
corrupcion en la contratacion publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Articulo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento
para |la Contratacién de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION

Objeto CONSTITUCIONAL DE TUTELA
UNSPSC | SEGMENTO | FAMILIA | CLASE PRODUCTO
Servicios
Servicios de | Practica | médicos de
85121600 Salud medica doctores
especialistas
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Presupuesto

El valor estimado para el presente proceso es de CINCUENTA Y OCHO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($58.000.000,00) INCLUIDO IVA distribuidos
por vigencias asi:

VIGENCIA 2023: $8.000.000
VIGENCIA 2024: $50.000.000

Recursos de conformidad al Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF
. 138623 y SFI 1385 13¢4del 24 /11/2023, expedidos por la Jefatura de
Presupuesto de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, asi
como la certificacion de aprobacién de vigencias futuras generada a través de
comunicacion oficial de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional nimero
(GS-2023-030044 DISAN de fecha 16/05/2023,

Forma de
Adjudicacion  del
proceso

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las
condiciones requeridas en el presente proceso, en caso que este no cumpla con
los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asi sucesivamente hasta
obtener un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no
seran tenidas en cuenta. Solo se evaluara y se verificard aquella oferta que se
encuentre completa y que cumpla con los requisitos sefialados en el estudio de
conveniencia y oportunidad.

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante
comunicaciéon de aceptacion de la oferta, la entidad manifestara a la aceptacion
expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de la entidad y del
supervisor designado, con la publicacion de la comunicacion de aceptacion en la
plataforma del SECOP |l el proponente seleccionado quedara informado de la
aceptacion de su oferta.

De no quedar ningun oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante
comunicaciéon motivada que se publicara en la plataforma del SECOP |l

Plazo de ejecucion

Desde la entrega de la carta de inicio de ejecucién del contrato hasta el dia
30/04/2024 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero ya que
es un contrato de tracto sucesivo.

Lugar de
prestacion de
servicios

y

Forma de

LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:

Los servicios de salud objeto del presente estudio previo, se prestaran en las
instalaciones ofrecidas por el Contratista y que sean aprobadas por la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES-, en el municipio de
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Ejecucion

Bucaramanga o su area metropolitana.

FORMA DE EJECUCION:
La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacién de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Referencia y Contra-referencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 RASES y deberan respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asl mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ha aplicado en concordancia con el Decreto
4747 de 2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago
de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan otras
disposiciones. Asi como las establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de
diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del
19 de diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucidn 3047 de 2008,
esta Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacién:

1. Por el correo electrénico desan.rases-rin@policia.gov.co.
. Verificacidn de Derechos ADRES.

La verificacién de derechos (Segun el Decreto 4747 de 2007) la realiza la entidad,
previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo basta con
realizar la consulta en el link afiliaciones. Asi mismo es importante que la entidad
realice la verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema
general de seguridad social en salud ADRES, realizando los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad, con el fin de verificar el tipo de afiliacion del
usuario y su documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad contintia implementando el
procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios,
procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y
acuerdo 052 del 2013.

Nota 2: Los servicios requeridos por la Regional que no hayan quedado descritos
en el “Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS” y que hagan parte del Acuerdo
002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA,
seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del
Supervisor del Contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos
servicios, el Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del
Contratante, la cual sera objeto de revision por el Supervisor del Contrato, quien
realizard una verificaciéon de precios minimos con otra entidad, y en caso que la
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cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se
exceptia los servicios prestados como Urgentes, los cuales serén sujetos a
Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de
Referencia al siguiente correo disan.rases-rin@policia.gov.co mediante el cual, se
hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la
normatividad vigente, sabre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747
de 2007 y las demas normas que lo modifiquen.

Forma de pago

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los terminos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes
de la facturacién, deberan estar acompafiados del recibo a satisfaccién de la
prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo
cumplimiento de los tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los
cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional, y de acuerdo al
derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningun
momento la aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucién del
contrato.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medio magnético) al correo de central
de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 desan.rases-
fin@policia.gov.co de los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (5)
primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como
minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando
codigo CUPS y el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y
medio magnético en Excel listado discriminando numero de factura, fecha de
factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnostico y
valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de cobro
de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.

Todos los pagos a que se compromete la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 seran cancelados dentro de los treinta (30) dias calendario siguiente a
aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los
dineros correspondientes por parte de la Direccién de Sanidad.

PARAGRAFO PRIMERO: Documentos que se deben presentar para el pago de los
SERVICIOS MEDICOS PRESTADOS ASI:

Con relacion a la comunicacion oficial S-2021001013-REGI5, el prestador del
servicio de salud de la red externa, debera cargar los Registros Individuales de
Prestacién de Servicios de Salud (RIPS) en el médule de Radicacién de Cuentas
Medicas “SISAP WEB” de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello.

Enviar la facturacion en fisico con el respectivo certificado de pre-radicado del
Modulo de Radicacion de Cuentas Medicas los cinco (5) primeros dias del mes
siguiente a la prestacién del servicio a la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de
la Regional de Aseguramiento en Salud, ubicada en la CALLE 60 # 27-82 de la
Ciudad de Bucaramanga, con los siguientes soportes:
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Certificado de Pre radicado generado en el Médulo de radicacién de Cuentas
Médicas.

Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con
su respectivo cédigo (CUPS), individual por cada paciente (de acuerdo a la
normatividad establecida y los requisitos de ley articulos 616-1, 616-3, 617 y 618 E.
T; articulos 772, 773, 774 Codigo de Comercio Modificado ley 1231 de 2008) este
documento debe estar a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5,
con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 DISAN o la norma
que la adicione, modifique o sustituya.

Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR
DEL CONTRATO.

Original de la boleta de autorizacién (orden de servicio externo) expedida por los
funcionarios de la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 adicionando los siguientes documentos: a) Fotocopia
de los resultados de exdmenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas,
incluidas las lecturas correspondientes. c) Facturas con soportes: orden de servicio
externo, con la firma del usuario del servicio recibido a satisfaccion, anexando
copia de documento de identidad del usuario (cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
establecidos por la DIAN.

Facturar los servicios médicos, diagndsticos y terapéuticos segun la tarifa
presentada por la entidad en la oferta econdmica presentada.

Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y
separados de los demas servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando
la factura con el servicio prestado segun corresponda. Dicha factura debera traer
los respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de
las ayudas diagnésticas.

Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331
del 19 de diciembre del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 del
2008 y demas soportes que requiera la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
para realizar la auditoria respectiva.

En lo referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. para lo cual la entidad debera cargar los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) en el Médulo de Radicacion de Cuentas
Medicas “SISAP WEB” de la Direccion de Sanidad, con el fin de ser validados
siguiendo los lineamientos establecidos para ello allegar con la correspondiente
factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de seguridad social actualizado
segun corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se especifique el mes
de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla
pila. '

Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturaciéon de los
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servicios que fueron prestados en el mes inmediatamente anterior a la fecha en
que se enirega la facturacion.

De conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020, el Ministerio de Hacienda implemento la plataforma Olimpia, mediante el
cual se ejecutara el proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas
débito y notas crédito al igual que el proceso de recepcién de documentos
electronicos para el pago de las obligaciones, por lo anterior, el contratista también
debera radicar las facturas de manera electrénica en dicha plataforma,

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion
gratuita de la DIAN o software propio, previa habilitacién ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” la
direccidon electrénica, en donde le sera notificado en caso de existir fallas en la
validacion del correo.

3. Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$
luego el codigo de identificaciéon de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma.

4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en el campo
“‘Correo”, el buzdn electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin que, una vez
generadz la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

5. Generar factura obteniendo el contenedor electrénico -Documento zip (PDF,
XML).

L Enviar al buzén electronico  siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, el contenedor
electronico - Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este
correo el cédigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura,
datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y
coma.

- En caso de que el nivel central se realice modificacién para el tramite de

facturacion y pago de los servicios contratados, el contratista se compromete
ajustarse a estos a través de las plataformas y/o medios que se dispongan para
los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el
objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o
medios que se requieren implementar.

En caso que desde el nivel central se realice modificacion para el tramite de
facturacion y pagos de los servicios contratados, el Contratista se compromete a
ajustarse a estos a traves de las plataformas y/o medios que se dispongan para
los mismos. Para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 dias con el
objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o
medios que se requieran implementar.
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CAUSALES DE NO PAGO

a) Todo servicio prestado que no cuente con el formato de autorizacion por
de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.
b). Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtidc
tramites de notificacion previstos en el Decreto 4747/2007.
c). Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya pres
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.
d) LOS SERVICIOS QUE NO CUENTEN CON EL DEBIDO RESPALDO
AUTORIZACION O NOTIFICACION EMITIDA POR LA OFICINA DE REFERER
y CONTRAREFERENCIA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA
N° 5 EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA.
e) Para las actividades programadas como consulta externa, la autorizacion ¢
ser expedida con fecha anterior o igual a la fecha de prestacion del servicio. S
objeto de glosa los servicios prestados con autorizaciones posteriores a la fech
prestacion del servicio.
f) La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el da
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo &
derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, s
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministeri
Salud y Proteccion Social debera ser notificado, gestionado e informado.
evento adverso debera ser sometido a analisis conjunto realizado por el Comi
Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y ¢
entidad Contratista.
g) Todo hien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no
sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DIS/
aprobado por esa instancia del Nivel Central. Nota: Se aclara que la Direcci¢
Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito en las obligacione
contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados
Acuerdo 002 de abril del 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fue
Militares y de la Policia Nacional (CSSMP) y Acuerdo 052 del 2013 del SSI
especificamente para las solicitudes por Comité Técnico Cientifico CTC.
h) Todo bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuer
plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencion ¢
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comite Te
Cientifico CTC DISAN.
i) Las contempladas en la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012
modificd parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resoll
416 MINPROTECCION de 2009 y demas normas gue las modifiquen o adicion

OBJECIONES Y GLOSAS.

DECRETO 4747/2007 Articulo 23. Tramite de glosas. Resolucion 4331 del -
diciembre del 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 2008
1438 de 2011. La entidad debera dar respuesta a las glosas notificadas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, dentro de los quince (15,
habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestad
servicios de salud podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas vy |
las correspondientes notas crédito o subsanar las causales que generaron Ia ¢
o indicar justificadamente, que la glosa no tiene lugar. En caso de no dar resp
se entendera como aceptada y se procederad a realizar su respectivo tramit
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valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de pago

establecido en la presente clausula Forma de Pago.

La respuesta de glosa debera ser presentada de forma integral segun la totalidad

de las glosas presentadas por cada radicado. Aquellas glosas que no sean

respondidas de acuerdo a esto o segun los términos establecidos en la
normatividad, se daran como automaticamente aceptadas por la IPS.

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria

presentada por la entidad.

Con el fin de agilizar la auditoria de cuentas médicas especificamente de las

atenciones prestadas en el servicio de hospitalizacién y servicios de alto costo,

junto con la factura se debera anexar un CD que contenga en medio magnético
copia de la historia clinica del paciente.

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u
obtenido correspondencia interna, proyectos de concepto de evaluacion o de
respussta a observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de
cualguier manera la aplicacion del principio de seleccion objetiva.

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las
causeles de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucién vy la
Ley.

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

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el
certificado de existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a
la sociedad o persona natural para desarrollar la actividad materia de la futura

Causales de e . . : ;

fEhaso do d contrataqon, exigencia gue aplica a cada uno de_ Iq_s mtggrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacién, si hay lugar a

propuesta o

declaratoria Slis: - .

desiarta di f. Cuando el oferen‘te sea persona Jur_lgllca y se encuentre incurso en alguna de

proceso las causales de disolucion o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente la
calided de representante legal o socio de mas de una persona juridica
participante en el presente proceso de seleccion.

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas
exigicas.

j. La NO presentacion de los documentos habilitantes dentro del plazo
establecido en el requerimiento de la unidad.

K. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto
oficial asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los
items que lo conforman; si se permite la presentacién de oferta parcial por
grupo, se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial
asignado al mismo o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items
que lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del
item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.
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I, Cuando la oferta se registre en Secop Il en forma extempéranea o en un1

proceso diferente. De acuerdo, a los lineamientos del Secop Il la propuesta
debe ser ingresada a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y
hora indicada en la plataforma. En ningin caso la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 se hara responsable del retraso en el
ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no es administrado por
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, siendo Unica y exclusiva
responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso
oportuno a la del cierre del presente proceso.
m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 declarara desierto el
presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las
propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya
sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias,
porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la
seleccion objetiva.

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

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante comunicacién motivada,
la cual se publicara en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082
de 2015.

Factores que se
tendran en cuenta
para la evaluacion

Al momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de
elegibilidad, comenzando por la oferta con mayor porcentaje (nico de
descuento a la de menor porcentaje de descuento.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de
la oferta con el mayor porcentaje tinico de descuento ofrecido, en caso que
este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para
subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento del
segundo mayor porcentaje Unico de descuento ofrecido y asi sucesivamente
hasta obtener un oferente habilitado.

Procedimiento en
caso de empate

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley
2069 de 2020 conforme con los medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021,
articulo 2.2.1.2.4.2.17. De continuar el empate se aceptara la oferta que haya sido
presentada primero en el tiempo.
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De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal
puede adjudicar el contrato cuando sélo se haya presentado una oferta siempre
‘ Adjudicacion con | que cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los
1 oferta unica pliegos de condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas
‘ en la ley y el presente decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos y las
reglas particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme”.

:Lf:r;g?:?é?]n de dl: Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el
ofer'za proponente seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta.
Analisis de
garantias:
‘ tlpl_fncac_nc:\n, Las contenidas en el Anexo N° 2 de |a presente Invitacion.
; estimacion y
asignacion del
riesgo
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE
CONVOCA A TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN
Invitacion EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y POSTCONTRACTUAL
Veedurias DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE
2003,

' CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1860 del 24 de |
diciembre de 2021, numeral 3, y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de |
. 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser !
i limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo
' un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la invitacion publica

Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el

| articulo 2.2.1.2.4.2.2, del decreto 1082 de 2015, relicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 asi:

“1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando
copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o |
revisor fiscal, si estén obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion Z
. legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion. |

{ Para la acreditacién deberén observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, [
sustituyan o complementen.
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2.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento
de su presentacion,

PARAGRAFO 2. Para efectos de Ia limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del registro
mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segln
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dias calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién para el inicio del plazo para
solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados Unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no
excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en
el sistema de compras publicas.”

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

Los proponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la
pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il asi:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v

Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de |a presente invitacion firmada por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).

Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Cadmara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente.

Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del
representante legal.

Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion del representante
legal.

Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

Certificacion de Aportes Parafiscales:

Para Persona Juridica: Certificacién de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que
exista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la
certificacion seré expedida por el representante legal. La certificacion debe ser expedida por el plazo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el caso de Persona Natural: Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propio
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja
de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe
ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacién presentada en
desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
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fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por
ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la
gravedad de juramento dicha situacién.

v' Compromiso anticorrupcién suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacidn).

v" (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente invitacion).

2.2 DE ORDEN TECNICO
2.2.3 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Los factores de verificacion técnica estan descritos en el anexo especificaciones técnicas minimas del
presente estudio previo, los cuales se comprobaran como cumple o no cumple, por lo cual el oferente debera
adjuntar a su propuesta para el grupo que este participando, los siguientes documentos:

Diligenciar el ANEXO No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS, CUMPLE O NO
CUMPLE.

Igualmente el oferente debera adjuntar en su propuesta los siguientes documentos:

» A Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental o Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar

los servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga 6 su Area Metropolitana
» Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

» Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente
definido por la entidad oferente.

Estos aspecto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas

EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
SERVICIO

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o
copias de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los contratos, cuyo objeto sea
similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacién.
Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

» Fecha de inicio de la contratacion

¢ Fecha de término de la contratacion

» Valor de la contratacion

_ » Objeto contractual

« Numero del contrato

« Firma del representante legal contratante

« NIT del contratante

 Direccion del contratante

« Teléfono del contratante
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* Membrete de la entidad que lo expide
e Cumplimiento.

rén tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente
>elebrado contratos con la unidad prestadora de servicios de salud norte de Santander, no es obligatorio
nexe certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la informacién, segun lo sefialado en el
to 019 de 2012.

specto se verificara en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

>stacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo la normatividad vigente para las
ciones Prestadoras de Servicios de Salud es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los
rimientos descritos a continuacion:

y 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

creto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de
lud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

solucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
cripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
anual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

creto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 20186.

mas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

o anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO 5 del presente estudio previo “Certificacion
ympetencia del Contratista” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

| fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
ato, EL__PROPONENTE _DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
RESENTANTE LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un
so de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales,
{US y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y
> conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN

que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
acion de las actividades propias del objeto contractual, para lo cual se realizara la respectiva
acion con el FORMULARIO DE CAPACIDAD TECNICA.

jual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institucion académica
etente que certifique la especialidad, la presentacion y actualizacién de los certificados de estudios de
respecialidad solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del
io, para lo cual debe anexar a la oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo a la exigencia.

ando como minimo en su oferta de personal con un (a):
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ITEM | PROFESIONAL

1 ANESTESIOLOGO

2 ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacién en el extranjero debera aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacion y/o el ICFES las cuales validen en la Republica
del Colombia el titulo obtenido.

Lo anterior se verificara con diligenciamiento del siguiente anexo: No. 6

2.2.6. CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el area metropolitana de
Bucaramanga, para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar Anexo N° 7 del presente estudio “CERTIFICACION DE
CAPACIDAD OPERATIVA’ firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

2.2.7. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES HABILITANTES

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO No. 8 HOJA DE VIDA EQUIPOS
del presente Estudio previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO REFERENTE A
LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

Diligenciar el ANEXO N° 09 oportunidades en la atencién, a garantizar a los usuarios

El Oferente debera adjuntar

a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
trabajo (SG-SST).

O Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST). donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente
Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo
a la Resolucién 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones
temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio).
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La calificacion total de la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la
ejecucién del contrato. )

Diligenciar ANEXO No. 10 del presente estudio previo FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el Representante Legal de
la entidad oferente.

2.2.8. DE ORDEN ECONOMICO

Al momento de la apertura de los sobres electronicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma
SECOP Il, se determinara el orden de elegibilidad, iniciando por la oferta con propuesta econémica de
mayor porcentaje tnico de descuento.

La Unidad mediante el comité evaluador procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones
tecnicas de la oferta con el ofrecimiento econémico de mayor porcentaje unico de descuento, en caso que
este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se
procedera a verificar la oferta del segundo mayor porcentaje Gnico de descuento y asi sucesivamente.

Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas
99 y 100 de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacién en la Policia Nacional
y lo establecido en los numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declarara
desierto mediante comunicacion motivada que se publicard en el SECOP |l, de acuerdo a lo citado en la
NOTA: 101, de la Resolucion 03049 del 30 de julio de 2014. (Manual de Contratacion en la Policia Nacional).

NOTA 1: No se reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto,
el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecuciéon del futuro
contrato a celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de
inflacién y por ninglin motivo se considerara costos adicionales.

v" Diligenciar ANEXO N° 11 OFERTA ECONOMICA.

v" Diligenciar el ANEXO N° 12 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

v Propuesta Econdémica presentada por el oferente en la Plataforma SECOP II.

v Listado de precios solo informativo no modificar.

v Registro Unico Tributario

v" Certificacion Bancaria vigente.

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de |a presente invitacién).

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP Il https://www.colombiacompra.gov.co/
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Publicacién de la invitacion

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP II.
https://www.colombiacompra.gov.co/
Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Manifestacion de limitacién a
Mipyme y Observaciones a la
Invitaciéon Piblica

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacion
Publica, y Manifestacion de limitacién a Mipyme dentro del
Dia habil siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia
Compra - SECORP II.

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefonicamente
o en forma personal, sola serd tenida en cuenta en este
proceso, la informacion recibida a través de la pagina de
Colombia compra eficiente — SECOP II.

Publicacién Aviso Limitacion a
Mipyme y Respuesta a las
observaciones

Dentro de los dos dias habiles siguiente al término establecido
para la manifestacién de la Limitacion a Mipyme

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP |l
https://www.colombiacompra.gov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia
Compra Eficiente - SECOP |1

Evaluacion de las Propuestas,
Verificacién y/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los CUATRO dias habiles siguientes a la fecha de
recibo de ofertas.

Subsanacion de documentos

Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad

Publicaciéon de la Evaluacién y
verificacion

Dentro de los dos dias habiles siguiente a la fecha de
Subsanacion

Observaciones a la Evaluacién.

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacién del informe
de resultados de evaluacién de las propuestas, dichas
solicitudes deberan formularse por escrito en la pagina de
Colombia Compra Eficiente - SECOP II.

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro
de los terminos fijados por la entidad, para la subsanacién de
documentos. Los documentos que se presenten con
posterioridad al término sefalado no seran tenidos en cuenta

Respuesta a observaciones y/o
Notificaciéon de aceptacion de
oferta.

Dentro de los cuatro dias habiles siguientes al plazo otorgado a
los proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

Indisponibilidad del secoplll

En caso de presentarse una falla general o particular previas
al evento de presentacion de la oferta, presentacion de
observaciones o subsanacién de documentos, que no le
permita hacer la acciéon, debera informar a la entidad a través
de mensaje de texto en el secop Il, y/o correo desan.upres-
con@policia.gov.co con la siguiente informacion:

Numero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP Il

Nombre de la entidad

Numero de NIT o cedula del oferente
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Y seguidamente debera informar a la mesa de ayuda de
Colombia Compra Eficiente creando un caso del
inconveniente o falla presentada.

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se
encuentra anexo en la plataforma del SECOP II.

a. La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacion. .
b. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante

ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacion SECOP Il hasta el dia
anterior a la fecha establecida para la recepcion de las ofertas.
c.

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO.

El Supervisor del contrato serd el RESPONSABLE SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO RASES
NO. 5 € ¢ quien haga sus veces ¢ a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la
ejecucién idonea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y
conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014". El Supervisor debera presentar a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

los cinco primeros dias de cada mes el formato “INFORME SUPERVISORES SEGUIMIENTO
CONTRACTUAL" debidamente diligenciado. -

Atentamente,

s Teniente Coronel RI
!/ Jefe Regional de Aseguramiento ent Salud No. 5
Py =4

Elabord: IT. Elkin Duran Hernandez |

Revis6: CT. ERIK GABRIEL RAMOS MARZQUA |

Revisado por:: PS-16 IVONNE ASTRID AYALA HERNAND

Abogada UPRES L
Vo. Bo.: CT. JAVIER ORLANDO MARTINEZ CARDENAS

Jefe Administrative y Financiero RASES No &

Fecha Elaboracién: 23/11/2023

Ubicacion: Contratos 2023 Cartas Inicio 2023

Calle 60 No 27-82 conucos
Teléfono(s) 6447295 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS REQUERIDAS

El Oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta a
continuacién debidamente firmado por el Representante Legal, en el que exprese su manifestacion de cumplimiento o no
cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran verificadas por el Comité
Técnico aplicando el criterio de CUMPLE o no CUMPLE. Y marca

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA.

PROPONENTE

CUPS OBLIGATORIOS

ITEM

CUPS

DESCRIPCION

INCLUSIONES

+ CUMPLE

Sl | NO

1 39001B

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN
CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

2 39002B

**INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN
CANAL ESPINAL CON PUERTO DE
ENTRADA IMPLANTABLE PARA INFUSION
DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O
PALIATIVA

Honorarios especialistas en algolagia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

3 393068

*|MPLANTACION DE ELECTRODOS DE
NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA
PERCUTANEA (COTIZAR VALOR POR
ELECTRODO)

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (gufa) de
fluoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, electrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

4 |1048301B

**INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO
DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON
FINES ANALGESICOS

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

5 |053101B

**BLOQUEOQO DE NERVIO SIMPATICO
UNICO

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.
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0531028

“*BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

053103B

“*BLOQUEOQ DE PLEJO LUMBOSACRO

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demés elementos de
radiofrecuencia.

053105B

**BLOQUEOQ DE UNION MIONEURAL

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizaciéon de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

053109B

*“*BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

10

053114B

**BLOQUEO SIMPATICO REGIONAL
(CERVICAL, TORACICO O LUMBAR)

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demés elementos de
radiofrecuencia.

1"

053115B

**BLOQUEO DEL SIMPATICO PRESACRO
(GANGLIO IMPAR DE WALTER)

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

053301B

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O
FENOLIZACION

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

13

0533038

GANGLIOLISIS EN GANGLIOS
PARAVERTEBRALES, POR )
RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

| POLICIA NACIONAL
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INSERCION DE BOMBA DE INFUSION

14 | 861805B | 1oTA| MENTE IMPLANTABLE

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (gufa) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

15 | 8619038 | £\ DISPOSITIVO DE INFISION

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

**CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
16 | 8902438 | ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS
PALIATIVOS

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demés elementos de
radiofrecuencia.

**CONSULTA DE CONTROL O DE
17 | 880343B | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Honorarios especialistas en algologia intervencicnista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecografo, utilizacidén de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

**INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA

18 | 8904438 | =\ DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

PAQUETE DE CUIDADQ PALIATIVO

19 | NA | boMICILIARIO

. ANESTESIOLOGO

. MEDICO DEL DOLOR

. ENFERMERA

. PSICOLOGO

. TABAJADOR SOCIAL

. INSUMOS DE SEDACION

PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVO

20 | NA | AMBULARORIO

. ANESTESIOLOGO

. MEDICO DEL DOLOR
. ENFERMERA

. PSICOLOGO

. TABAJADOR SOCIAL
. INSUMOS

ONEAWON=2OODBEWN =

21 N/A INSUMOS

22 N/A MEDICAMENTOS




Pagina 21 de 57

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

Fecha: 16-10-2013

Vereisin: INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA : Ml

POLICIA NACIONAL

CUPS OPCIONALES

CUMPLE

ITEM | cups DESCRIPCION - INCLUSIONES =

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
1 20204B **NEUROLISIS DE NERVIOS para el procedimiento, utilizacién (guia) de
PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA | fluoroscopio y/o ecografo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos
para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
2 382008 **NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES para el procedimiento, utilizacion (guia) de

SOD fluoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
3 391018 **INYECCION DE ANESTESICO EN EL para el procedimiento, utilizacion (guia) de

CANAL ESPINAL fluoroscopio y/o ecografo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
4 | 0422058 **NEUROLISIS DE OTRO NERVIO para el procedimiento, utilizacién (guia) de
CRANEAL fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,

derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
**INFUSION CONTINUA DE OTRA e et e A
5 | 048202B | SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO | Para el procedimiento, utilizacién (guia) de
PERIFERICO fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de

radiofrecuencia, eletrodos
para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,

honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,

derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
. para el procedimiento, utilizacién (guia) de

§ |28 BIMPATECTOMIN CERVICGAL 30D fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de

radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de

radiofrecuencia.

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,

honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,

derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
. para el procedimiento, utilizacién (guia) de

7| 0523008 e L i fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de

radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de

radiofrecuencia.
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053106B

**BLOQUEO PARACERVICAL BILATERAL

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacion (guia) de
fluoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

053113B

**BLOQUEO REGIONAL CONTINUO

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

10

053201B

NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

11

0532028

NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluorascopio y/o ecégrafo, utilizacion de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

053204B

NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecégrafo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

13

0532068

NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

14

861411B

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA)

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.

15

861803B

INSERCION DE CATETER SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechos de sala, insumos y medicamentos indicados
para el procedimiento, utilizacién (guia) de
fluoroscopio y/o ecografo, utilizacién de equipo de
radiofrecuencia, eletrodos

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de
radiofrecuencia.
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16 | 881701B

radiofrecuencia, eletrodos

radiofrecuencia.

Honorarios especialistas en algologia intervencionista,
honorarios de ayudante, honorarios de anestesia,
derechas de sala, insumos y medicamentos indicados
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA para el procedimiento, utilizacién (guia) de
PROCEDIMIENTOS fluoroscopio y/o ecdgrafo, utilizacién de equipo de

para radiofrecuencia, sondas y demas elementos de

17 N/A

INSUMOS

18 N/A

MEDICAMENTOS

TEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

CUMPLE

NO
CUMPL
E

20

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE
JUNTO CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial
de prestadores de servicios de salud expedido por la
Secretaria de Salud Departamental de Santander designada
para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para
prestar los servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga o
su Area Metropolitana. En caso de encontrarse en el proceso
de_transicién dispuesto en la resolucion 3100 de 2019, asi
debera indicarse por parte del oferente e indicar las gestiones
0 estado actual de la habilitacion

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido

por la entidad oferente.

d). OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: E| oferente debera
diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA
ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

21

Experiencia Proponente en producir o comercializar el
bien y/o ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a
contratar y evitar incumplimientos en la ejecucion del futuro
contrato. Se requiere acreditar experiencia en proyectos
similares al objeto del presente estudio previo. Tal acreditacion
sera avalada con la presentacién de los documentos que
CERTIFIQUEN la realizacién de contratos celebrados vy
ejecutados de proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento
(50%) del presente proceso. con empresas publicas o
privadas. para lo cual el oferente debera presentar maximo
tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto
favorable del cumplimiento del objeto contractual.
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Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente
informacién basica:
s Fecha de inicio de la contrataciéon y de término de la
contratacion
Numero del contrato y Valor de la contratacion
Objeto contractual
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccion del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la
Seccional Sanidad Santander no es obligatorio que anexe
certificaciones. Solamente con enunciarlos. La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacion.
Segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Los servicios requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, o los ordenados por
tutelas o CTC, habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no
estén contemplados en listado "Anexo CUPS", seran prestados por la entidad a las tarifas propias, mediante
solicitud del Supervisor del contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el
Contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revision
por-el Supervisor del contrato, y auditoria medica quien realizara una verificacion de precios minimos con
otra entidad, y en caso que la cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se
exceptla los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica,
debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al correo: disan.rase5-aut@policia.gov.co mediante la
cual, se hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre
Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Nombre del Representante Legal

No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal
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ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de
los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de

2015.

ETAPA CONTRACTUAL

Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: Al término de la vigencia de cada uno de los amparos
EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la

garantia Unica cubran la totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliaciéon de los mismos
ocasionada por el lapso que transcurre desde el momento de la suscripcidn del contrato y el cumplimiento de

los requisitos de ejecucion

MEC%’QSMO CLDAESE TIPIFICACION ESTIMACION ASIGNACION VIGENCIA JUSTIFICACION
COBERTURA RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de los
perjuicios directos
derivados del
Vigente por | incumplimiento total . o
un témmino | parcial de las obligaciones
igual a la | nacidas del contrato, Asi
—_ & vigencia del | como su cumplimiento
Garantia Unica ‘TLIJE{S,S‘%O Llﬁﬂﬂg;gnm ggl/DCor?t?;tovalor Contratista contrato y 60 | tardio o de su
dias mas | cumplimiento defectuoso,
incluyendo Cuando ellos son
sus imputables al contratista
prorrogas, garantizado, Ademas
comprendera el pago de
multas y clausula penal
pecuniaria que se pacten
en el contrato,
X;genizm?:é Ampara a la entidad
igual a la contratante de » los
Regular, pésima vigencia del gre;uu:c;os ; };jérectos
e RIESGO ¢} deficiente | 50% del valor del . erivados regular, Pésimas
Grapnila Unige JURIDICO | calidad de del | contrato Sttt ;?;;rato fnga o deficiente calidad del
Servicio ket & servicio contratado,
e y Imputables al contratista
garantizado
prorrogas,
No pago de Vigente por Am'pgr_aala Entidad de los
—_— Salae Bl un Itérn'm'llo perjuicios  que  se le
P RIE =2 o del valor tota . igual a la | ocasiones como
Garanti Unjca JURIDICO prgstac!one§ € | del contrato Cantransty vigencia del | consecuencia del
:gbizr\ggzamones contrato  y | incumplimiente de las
tres (3) afios | obligaciones laborales a
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mas, que este obligado el
contratista derivadas de la
contratacion del personal
utilizados para la ejecucion
del contrato,
Ampara los dafios
ducidos por el
200  SMMLV proche !
contratos  cuyo Vigente por g?;Lactilgia end:;:assggntil;g
. Darfios a terceros | valor sea igual o el termino de ] :
Péliza de . . : amparado, y seran
responsabilidad | RIESGO par g dusasion beneficiarios como la
civil y | JURIDICO gia\s‘;ifaonsamhdad y ?MLM;/elnumtzrgl Geniatiie ggﬁg{o de; entidad contratante como
extracontractusl extracontractual 2,2,1,2,3,1,17 del seis meses o8 Iterceros que puedan
Decreto 1082 de més. resultar afectados por la
2015 responsabilidad
! extracontractual del
contratista o] su
subcontratista,

Nota: La regional de asequramiento en salud N° 5 se permite informar que no se aceptan pdélizas

globales, la pdliza de responsabilidad civil extracontractual debe ser expedida directamente para el
contrato que se llegare a suscribir, y se debe incluir a la unidad tanto como beneficiario como

asegurado

ETAPA SANCIONATORIA

La no constitucion Cuando el contratista
2 Multa  cuyo 2
dentro del térrnlnp ¥ | vaiar & no consptuya dentro
el conrato, o en | audaré con Lo lifeds
RIESGO alguno de  sus base: ‘e o . LB mulla &s dpligant por contrato, o en alguno
Multa JURIDICO | modificatorios, ~ la | G870 Punto | Contratistas | cada dia de retardo y | o ¢ odificatorios
poliza de éarantia Has por hasta por dez(10) dias la péliza de garantié
Unica y/o alguno de gl;ntoal(OOBd%i lnica y/o alguno de
los _reguisitos de cont:ato,r © los _ re_q'uisitos de
legalizacién legalizacion
La multa se aplicara por
Talflotras Cugg cada dia de retardo h_asta
liquidara con por un plazo de quince
(15) dias calendario, Que
base en un se descontars del saldo Ampara la mora o
RIESGO l - cero punto que le adeude Ia Entidad Z‘:cun}plimientgi parcial
ncumplimiento cinco por : 5 : e e alguna obligacién
Multa JURIDICO | parcial ciento (0,5%) | Contratista | Esta sancion se impondra SaHvads 8 Eonta
del valor meadtanis , B por causas imputables
dejado de administrativo motivado, al centrafista.
cumplir A En el que se expre_saré
entregar las causas que dieron
lugar a ella,
Ampara el
El 30% del valor total del rcumggrf?r']?t?\fg parc;l:l
Clausula RIESGO Incumplimiento total — | 30% del gg”t';i?u n?'uﬁ;':i’gm? tt';)attj contrato por parte del
Penal declaratoria de | valor total de | Contratista F P : contratista, se busca
Pecuniaria JLIRIE=E caducidad contrato Gl s yipropansiansl el pago parcial
al incumplimiento parcial | g s pde Io:
del cantraty, perjuicios que se
causen a la entidad
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DESCRIPCION
(QUE PUEDE CATEGORIA | MITIGACION
CLASE FUENTE ETAPA TiPO SUCEDER Y PROBABILIDAD IMPACTO DEL DEL
COMO PUEDE RIESGO RIESGO
OCURRIR :
PROBABILIDAD
& La no
1 eneral Intermo Seleccién Operacionales suscripcidn  del 1 2 3 .
contralo sin justa Transferic
causa,
La no ampliacién
de la vigencia de
la garantia de
seriedad de
coferta cuando el
lermino  previsto
en los pliegos de
condiciones para
la  adjudicacién
del contralo se
premogue o
2 General Interno Seleccién Operacionales cuando al 1 2 3 Transfesir
termino  previsto
para la
suscripcién  del
contralo se
prorrogue
siempre y
cuando esas
prorrogas no
excedan un
témmino de tres
meses,
La falla de
olorgamiento par
parte del
proponente
seleccionado de
& garantia de
3 eneral Interno Seleccion Operacionales cumplimiento 1 2 3 .
exigida por la Transferiv
entidad para
amparar el
incumplimiento
de las
obligaciones del
contrato,
Variacién en las
circunstancias
financieras  del
. 2 contratista en
4 General Interno Seleccion Econémicos foma  negaliva 1 2 3 Transferir
que pongan en
riesgo la
ejecucion  del
conlrate,
Ausencia de
oferentes o que Reducir la
5 General Interno Planeacién Operacionales ?:g;figgo it 2 2 3 pmn;ibdad
ninguna de ellas ocurrencia
haya resultado del evenlo
habilitada,
Inexistencia de
causa justificada
para que el
£ adjudicatario no
8 General Externo Contratacién Operacionales Sscibn of 1 2 3 Transferir
contrato  dentro
del tiempo fijado
por la
Administracion,
Dafios causados
por la prestacidn
del servicio por
parte de
personas que no
se  encuentren
2 . legalmente
7 Especifico Exiemo Ejecucién Operacionales habilitadas para 2 3 5 Transteric
ejercer la
profesiéSn o no
cuentan con la
aulorizacion o
licencia otorgada
por la autondad
competenle,
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
1 Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién

o de informacion que le formule.

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

B Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGI 5 o quien haga sus veces,
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

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

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la REGI 5 de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

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

9. Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposicién para el desarrolio del
objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

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

11. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.

12. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

13. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado meédico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del
paciente”; segln lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser sometido a analisis conjunto

realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad
Contratista.

14, El CONTRATISTA La prescripcién de medicamentos por urgencias, solo se hara en la Entidad Contratada para
atender la misma. La transcripcion de la férmula se hara presencial en los dias lunes a viernes, la entrega de los fichos
es alas 7 amy 2 pm en la oficina de trascripciones médicas, el usuario reclamara los medicamentos en la Farmacia
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ETICOS ubicado en instalaciones del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN Avenida 61
nro. 10-200 Real de Minas Bucaramanga.

15. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas
o sanitarias.
16. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los

servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por
“Resolucion de urgencias”, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

7. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, hospitalarios y
de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
ARCHIVO ANEXO, en el Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y
demas leyes que los adicionen, modifiquen 6 sustituyan ARCHIVO ANEXO y en la Resolucion 057 del 07/02/2014 Por la
cual se reorganiza el CTC de la Direccion de Sanidad y la Resolucion No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica
parcialmente la Resolucién No. 057 del 07/02/2014 ARCHIVO ANEXO que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.

18. El CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por
registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS
sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. (Anexar formulario
de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

19. En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

20. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacion en el
formato establecido por la Direccion de Sanidad de la Policla Nacional; debidamente diligenciada por el profesional
solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, con
sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o
acudiente.

b. El usuario debe presentar documento de identificacion en original segun el caso

c. Usuarios gque no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual
y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrareferencia del Grupo de Redes Integradas en
servicios de salud, la Unica direccion electrénica vélida para este proceso es desan.rases-rin@policia.gov.co,
desan.espco-urg@policia.gov.co  Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo
electrénico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los respectivos anexos, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencidén, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. Para las solicitudes de
atenciones de urgencias disan.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos anexos

e. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion ante el
Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad Contratista que
solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacion de procedimientos o medicamentos que estan
fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO del
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presente estudio previo) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de la atencién médica con copia de
historia clinica, orden del médico tratante o formula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad
que el formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible,
estos documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el
Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una
orden judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestacién o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la justificacién técnica del suministro sera
reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité
Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira remision
en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de
acuerdo a la observacién sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestacidn de servicios sin
respaldo presupuestal, ya que la Regional no se hara responsable de los mismos.

g. Los formatos de Referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados.
Los formatos de autorizacién generados por medios electrénicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos,
sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) por especialista, siempre
debera remitirse a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 el formato de contra-referencia informando el
estado de salud del usuario, su evolucion clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialista
requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

i. Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a los
servicios de consulta prioritaria del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN. (Red propia o
contratada dispuesta para tal fin). Toda urgencia, debe contar con cédigo de notificacién por parte de la Oficina de
Referencia y Contrarreferencia Nacional solicitadas al correo electronico disan.refer-nal@policia.gov.co con los
respectivos anexos o de la Regional de Aseguramiento en Salud No §, salvo que se hayan agotado los procedimientos
de notificacion establecidos en Decreto 4747 de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016  y Resolucion 4331 del 19
de diciembre de 2012 que modifico parcialmente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008. Prestaciones en los
servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a
la normatividad vigente y dichas solicitud eso desan.rases-rin@policia.gov.co, desan espco-urg@policia.gov.co Para las
solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las
solicitudes con los respectivos anexos, quien asignara codigo de recepcion del reporte. El procedimiento para la
notificacion de la atencion inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 vy
Resolucion 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego de la atencion
inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencidn hacia
observacién, ambiente quirlrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencion inicial, éstos requeriran el aval por
parte de la oficina de Oficina de Referencia y Contrareferencia del Grupo de Redes Integradas en servicios de salud,
quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un
obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El procedimiento para la
solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito en
la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud
el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la Seccional al Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a urgencias
por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, harén parte de la misma atencién inicial de urgencia y con
cargo al mismo valor. Todos los casos de atencidn de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser
valorados previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada a los correos
electronicos disan.refer-nal@policia.gov.co desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co, para el
proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica
DESAN, cuando la condicion clinica del usuario lo permita, si amerita manejo en el segundo nivel de complejidad.

j. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacién para continuar la hospitalizacion cada tercer dia, solicitud que
tendra que ser enviada a los correos desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co Para las
solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan refer-nal@policia.gov.co Todas las
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solicitudes con los respectivos anexos, y deberadn ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Complementario
Clinica DESAN, cuando la condicién clinica del usuario lo permita.

k. Si durante la realizacion de un procedimiento quirdrgico se requiere la realizacion de otro procedimiento adicional, la
IPS posterior al acto quirGrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacién del mismo en la
direccion electrénica desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.qov.co, Permitir al Auditor Médico
Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el acceso directo a la informacion relacionada
con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la
atencion del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley
y permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

21. El Contratista debera garantizar, la atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas

de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental.

22. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
23. Notificar al SUPERVISOR del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan

presentar en desarrollo de |a ejecucidn del respectivo contrato.

24. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecucion del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no generar interrupciones en la
prestacion de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

25. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera informar
mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5y al SUPERVISOR del contrato. Lo anterior con
el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido
respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelaciéon de las mismas
(excepto las atenciones que sean de urgencias).

26. Reportar la ejecuciéon del contrato al SUPERVISOR del Contrato; en el formato mensual a los correos
oscar.coronel1512@correo. policia.gov.co; desan.rases-rin@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes formatos:

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Fecha (D/M/A)
Entidad / NIT
Contrato N°. Fecha Inicie: Fecha Terminacién:
VALOR
INICIAL
ADICION N°. 1
ADICION N°. 2
TOTAL
Dias/ Semanas Fecha Valor ejecutado N°. Usuarios N°. Valor Total
atendidos Procedimientos
Mes 1
Mes 2
Mes 3
Mes 4
a. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, los indicadores

de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios,
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definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud, a los correos: pablo.torresg@correo.policia.gov.co o carolina.prieto@correo.policia.gov.co

b. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.
c. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

EN SALUD N° 5, la informacion de notificacion epidemiolégica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y
Decreto Reglamentario 1918 del 1984, ademas comunicarse con el area de Epidemiologia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 al teléfono: 6447295 ext. 7211.

27, Presentar la facturacion los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, ubicada en la Calle 60 No. 27-82 Barrio Conucos de la Ciudad de
Bucaramanga, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.
28. El Contratista debera reportar oportunamente al SUPERVISOR del contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la Regional, y
documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.

29 El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resolucion 0247
de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas. Informacion que
deberé ser enviada al correo electronico, desan.rases-rin@policia.gov.co,

30. Cuando se presente la necesidad medica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja
dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar porque su
condicién médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30
dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se amerite (Debe especificar el tiempo de la
prérroga). Dentro de las restricciones medicas NO se deberan establecer limitaciones médicas que interfieran con la
administracion del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podran
emitir indicaciones en cuanto a descripcion de ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o
permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién en salud por
nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de
perfil ocupacional para reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la jornada de
trabajo, salvo contadas excepciones gue, por su condicion de salud o administracién de medicamentos, asi lo impone.
Por consiguiente, podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar
completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de
22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.

3. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segun su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el Contratante y
adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.

22, Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico
laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo
concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: Diagnostico, Evolucion, Tratamiento
realizado, Secuelas de las lesiones o efecciones que presente el Usuario.

33. El Contratista debera prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y con la oportunidad disponible
de acuerdo a su capacidad operativa, de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucién 1552
de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular Unico titulo I de  SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016. pdf.

34, Para las personas con sospecha o diagnostico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA vy
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular externa N® 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014

35. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias o

procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC
respectivo, enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. Dichos documentos se deben presentar con la factura de compra
en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacion de auditar los procedimientos en vivo, con el fin de
verificar los gastos en insumos y materiales médico-quirargicos, asi como la utilizacion de equipos en alquiler.
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36. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos, pero a
costos razonables.

37 Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 del de mayo de 2022 del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacién comun internacional (genérica) segun Decreto 2200 de 2005.
Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo
establecido por el Ministerio de la Proteccion Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico, por lo
que se debera diligenciar el formato del ANEXO (Se anexa formato NO POS).

38. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.

39. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional INSTRUCTIVO
009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en el presente estudio de conveniencia y oportunidad.

40. Verificar la informacién del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

41, Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y enmarcadas
en los principios de ética profesional.

42. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento.

43, Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el Establecimiento
de Sanidad Complementario CLINICA DESAN, cuando lo amerite, a través del proceso y formato de Referencia y
Contrareferencia.

44, El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucion del contrato en el cual
conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud N° 5 y que se
encuentra apto para la liquidacion del contrato,

45, El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no tiene facturas pendientes con los
servicios del mes prestados.
46. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial a las

disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de la ejecucion
del contrato, cuando haya lugar.

47, Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios.
48. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de residuos,

con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los impactos
ambientales y sanitarios.

49, La entidad aceptard las notificaciones que se efectiien por medio electrénico de las comunicaciones, oficios,
avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, al correo electronico que se
encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, etc.

50. Una vez se dé carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor del Contrato, la persona
enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del
contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacién de servicios, cédigos o taridas. Del mismo modo y a fin
de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad,
precision de examenes, procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo indicado
a fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato, reunién que contara con el personal que las partes
consideren necesario, elevando un acta escrita de cada reunién celebrada.

57. El Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion N°. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

52. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.
53. El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte gue todos los colaboradores

vinculados para la ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
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54. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y

Contra-remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, so pena de la aplicacion del
procedimiento de multas y sanciones.

55. El CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucion No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y 244 de 2019 la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas con la financiacion de los
recursos publicos asignados a la salud.

56. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir para acatar
un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para dar cumplimiento a las ordenes judiciales, entregando la informacién para
aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

57, El Contratista se obliga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la
vigencia del contrato.

58. El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas en la
oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato).

59. El Contratista debera suministrar los elementos de proteccion personal de dotacién y protecciéon personal, que
se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera
contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

60. Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las normas de
bioseguridad en la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
61. El CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 la autorizacién de los

servicios de traslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencién de los usuarios del SSPN, en caso de
que sea un traslado de urgencia vital debera prestar el servicio y en las 24 horas posteriores a la prestacion del servicio
debera quedar la constancia de la solicitud de autorizacion del servicio emitida al correo disan.rases-rin@policia.gov.co.
62. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

63. Las partes acuerdan que cualguier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, sera mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente solo
podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacién confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por la
configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los
campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de
proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter confidencial.

64. El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de
2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen,
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la
Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional
65. Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parametros
contemplados en la circular externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la
cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020
“Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion N°. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual
se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores tecnolégicos” y el registro de la factura electronica de venta.
66.Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega del

objeto contratado.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para el efecto, eXIg|endole
la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas
en el anexo técnico.

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA en desarrollo del
objeto del contractual.

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

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

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, Asignar un Supervisor el cual mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, Para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Jefatura de La REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5, Sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

10. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de PAC

1.

previstas para el efecto.

Entregar vademécum de medicamentos Policia Nacional - Acuerdo 080 del de mayo de 2022 Manual de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP.

12. Entregar el modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago ACUERDO NUMERO 070 DE 2019,

El cual se encuentra como Anexo en el presente estudio.

13. Las demas que por Ley sean establecidas.
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ANEXO No. 5

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica que la
prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara 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 Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resoluciéon 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el manual de inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de salud.

4. Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social’

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:




Pagina 11 de 57
Codigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

g,
| BT
Versién: 2 NVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA e

POLICIA NACIONAL

ANEXO 6

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO, y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Yo , Representante de la entidad
certifico que el personal que labora ha pasado por un
proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este
personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional y que tiene la idoneidad y competencia para el manejo
de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades propias del objeto contractual. cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS UY BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO
SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSITUTCIONAL DE TUTELA)

Numero y afio del
Nombre del socio y/o Prafasisn N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional profesional prestacion de servicios Contrato
profesionales
NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:
TELEFONO:

NOMBRE DE LA ENTIDAD:

NIT.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 7
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
Yo , Representante de la entidad certifico

que la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios en el area metropolitana de
Bucaramanga para cumplir el objeto del presente proceso para llevar a cabo las consultas, procedimientos y atenciones
que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que hagan uso del servicio que se va a
contratar. requeridas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 en cumplimiento al articulo 5° del
decreto 660 de 2007 reglamentario de la ley 1089 de 2006, del proceso de Minima Cuantia , cuyo objeto es"
PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS UY BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE
NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE

TECNICO CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSITUTCIONAL DE
TUTELA)

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO N°. 8

RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

El  suscrito Representante Legal de la entidad
certifica que los equipos utilizados para el manejo de las
diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente proceso contractual se encuentran en buen estado

de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacuon de
servicios de salud.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:
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ANEXO No. 09
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION

Las entidades oferentes deben marcar con una (X) en la casilla correspondiente a su propuesta en el siguiente anexo:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NIToC.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:
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ANEXO No. 11
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
SG-SST (ajusta
Referencia: Compromisos con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo para el proceso cuyo
objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)

INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

El (los) suscrito (s) a saber (nombre del representante legal de la sociedad. asociacion o persona juridica proponente. o

nombre del representante legal del CONSOrcio o] union temporal
proponente) domiciliado  en
(domicilio de la persona firmante) . identificado con (documento de
identificacion de la persona firmante y lugar de
expedicion) . quien obra en calidad de (representante

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

DECRETO 1072 de 2015 — Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. EI Ministerio del Trabajo es la cabeza del Sector
del Trabajo.

Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacion y adopcion de las politicas, planes generales, programas y
proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los trabajadores, el fortalecimiento,
promocion y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el trabajo decente, a través un sistema efectivo de
vigilancia, informacién, registro, inspeccion y control; asi como del entendimiento y diglogo social para el buen desarrollo
de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucién No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién del Comité de
Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencidn a la implementacion
del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccion se aplica a todas las personas vinculadas a través de
un contrato formal de prestacién de servicios, con entidades o instituciones plblicas o privadas con una duracion superior
a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de
2012 y a los trabajadores independientes que laboren en actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de
alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del articulo 2° de la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. E| contratista debe cumplir con las normas del Sistema General de
Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1. Procurar el cuidado integral de su salud.

2 Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual
asumira su costo.

3 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios
de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5.  Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013, art. 16)
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Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Pol

icia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,

manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados,
no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de
los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnologico,
que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion de enfermedades de
origen laboral.

. D

efinir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

2
3. ldentificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
4

. ldentificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de mejoras
que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.
5. Fomentar actividades de promocién y prevencién de la salud en las unidades que conforman la Policia Nacional.

En atencion a la implementacién del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional,
mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de evaluacion al SGSST,

para |

os contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil, comercial y administrativo,

organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones u asociaciones que afilien
trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes
afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que

deban

ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de

servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a

lo disp

uesto en el articulo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato, la persona
natural o juridica debera:

1251

1.2.2.
1.2.3.
1.2.4,

128

126,

1.2.7.

1.2.8

. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las normas
legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle en
materia de promocién y prevencion de riesgos laborales.

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

Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el area
donde desarrollara las actividades.

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

Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al contratista durante
la ejecucion contractual.

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

Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:
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1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento de las
responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST y permita evidenciar
objetivamente la participacién de estos, en las actividades de promocion y prevenciéon que adopten y estén
conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia

Nacional.

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

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
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: OFERTA ECONOMICA
PROPONENTE
Sefores

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5.
Ciudad

“PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS UY BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO
SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSITUTCIONAL DE TUTELA).”

PORCENTAJE UNICO DE
) i DESCUENTO  OFERTADO
ITEM DESCRIPCION APLICABLE A CADA ITEM

DEL LISTADO DE PRECIOS
TECHO

PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS UY
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL
ACUERDC 002 DEL 27 ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO
1 CIENTIFICO DISAN BOGOTA D.C O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSITUTCIONAL

DE TUTELA %

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones establecidas en la
modalidad de minima cuantia procedimiento de minima cuantia, CAUSAL DE SERVICIOS DE SALUD Y EL VALOR DEL
PRECIO TECHO ESTABLECIDO EN EL LISTADO DE PRECIOS. El PRECIO TECHO es inmodificable.

NOTA 2: El presente formulario es una guia para la presentacion de la oferta economica; sin embargo, la informacién
registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso de tener alguna duda debe
solicitar la aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega de las ofertas establecido en el cronograma del proceso.

NOTA 3: El proponente debera establecer el porcentaje de descuento que se aplicara de manera general a todos lo
items requeridos en la ficha técnica.

NOTA 4: En caso que se oferten los CUPS OPCIONALES, a estos les sera aplicable el porcentaje de descuento ofertado
en el presente documento.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NIT o C. C.
FIRMA
PROPONENTE
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NEXO No. 12
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Bucaramanga, de 2023
Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5

Ciudad.

L @MPrESa:.iss e

se compromete a sostener los precios ofertados dentro
del proceso de Minima Cuantia No. PN RASES N°5 MIC 074 2023, durante la vigencia del contrato si este se llegara a
suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y
CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE

TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

Atentamente,

Representante Legal
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LISTADO DE PRECIOS TECHO
NOTA 1: El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar

INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL PARA INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O

®» B 5

1 39001B PALIATIVA 1.200.000,00

2 390028 **INSERCION DE CATETER EPIDURAL EN CANAL ESPINAL CON PUERTO DE ENTRADA IMPLANTABLE PARA s £80.000.00
INFUSION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA O PALIATIVA :

3 393068 Plohgpléﬁgg"?lgloonNo?E ELECTRODOS DE NEUROESTIMULACION ESPINAL VIA PERCUTANEA (COTIZAR VALOR s 2902.778.00

4 048301B_| *"INYECCION DE ANESTESIA EN NERVIO DE FACETA ARTICULAR VERTEBRAL CON FINES ANALGESICOS $ 789.555,00

5 053101B_| **BLOQUEQ DE NERVIO SIMPATICO UNICO 3 1.105.000,00

8 0531028 | **BLOQUEO DE PLEJO BRAQUIAL $ 986 290,00

7 0531038 | *BLOQUEOQ DE PLEJO LUMBOSACRO § 673.445,00

8 0531058 | **BLOQUEQ DE UNION MIONEURAL $ 250.000,00

9 053108B | **BLOQUEO DE NERVIOS PUDENDOS 3 766.334,00

10 0531148 | *BLOQUEQ SIMPATICO REGIONAL (CERVICAL, TORACICO O LUMBAR) $ 1.105.000,00

11 0531158 | **BLOQUEQ DEL SIMPATICO PRESACRO (GANGLIO IMPAR DE WALTER) 3 1.105.000,00

12 0533018 | GANGLIOLISIS EN GANGLIOS SIMPATICOS, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION $ 2.550.000,00

13 053303B_| GANGLIOLISIS EN GANGLIOS PARAVERTEBRALES, POR RADIOFRECUENCIA O FENOLIZACION $ 2.550.000,00

14 | 861805B INSERCION DE BOMBA DE INFUSION TOTALMENTE IMPLANTABLE $ 3.773.611,00

15 | 861903B RECAMBIO DE SUSTANCIA TERAPEUTICA EN DISPOSITIVO DE INFISION $ 390.250,00

16 8902438 | **CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 70.000,00

17 890343B | ""CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADQOS PALIATIVOS $ 65.000,00

18 890443B | *'INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS $ 80.000,00

19 N/A PAQUETE DE CUIDADO PALIATIVO DOMICILIARIO $ 750.000,00

20 N/A PAQUETE DE CUIDADOC PALIATIVO AMBULARORIO $ 550.000,00

21 N/A INSUMOS $ 156.700,00

22 N/A MEDICAMNETOS $ 187.650,00
CUPS OPCIONALES

1 39204B | **NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA $ 2.700.000,00

2 38200B | **NEUROLISIS DE RAICES ESPINALES SOD $ 2.700.000,00

3 39101B | *"INYECCION DE ANESTESICO EN EL CANAL ESPINAL $ 673.445,00

4 0422058 | *NEUROLISIS DE OTRO NERVIO CRANEAL $ 1.105.000,00

5 0482028 | **INFUSION CONTINUA DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA PARA NERVIO PERIFERICO $ 513.000,00

8 0522008 | **SIMPATECTOMIA CERVICAL SOD 3 1.741.667,00

7 052300B | **SIMPATECTOMIA LUMBAR SOD $ 1.741.667,00

8 053108B | **BLOQUEQ PARACERVICAL BILATERAL $1.105.000,00

9 0531138 | **BLOQUEQ REGIONAL CONTINUO $ 1.075.000.00

10 053201B_| NEUROLISIS DE PLEJO BRAQUIAL $ 1.105.000,00

11 0532028 | NEUROLISIS DE PLEJO LUMBAR 3 1.105.000,00

12 0532048 | NEUROLISIS DE PLEJO TORACICO $ 1.105.000,00

13 0532068 | NEUROLISIS DE PLEJO HIPOGASTRICO $ 1.105.000,00

14 | 8614118 INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) $ 464 .445

15 | 861803B INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $ 92.889

16__| 881701B ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $70.000,00

17 N/A INSUMOS $ 156.700

18 N/A MEDICAMNETOS $ 187.650

NOTA 1: El presente anexo es informativo nos debe diligenciar ni modificar.
Al valor estimado se le aplicara el % de descuento ofrecido en el OFERTA ECONOMICA
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SE ANEXA

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001 )

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN EXCEL)

(Manual tinico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080/2023)

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)

(Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucion No. 438
del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resoluciéon No. 057 del 07/02/201 4)

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)

ACUERDO NUMEROQ 070 DE 2019 (agosto 2) “Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el
Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”.

(VER ANEXO ARCHIVO COMPRIMIDO EN PDF)
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ANEXO No. 15
PROCEDIMIENTOS NO POST

Continuacién de la Resolucién No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccidén de Sanidad
| _la Policia Nacional.”

Pagina: 1de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL ASEGURAMIENTO EN SALUD

Codigo: FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,

[Eechas . o o | INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS e
Version: 0 DEL SSMP

POLICIA NACION

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:
I. INFORMACION BASICA
Nombre del Usuario: Edad:
Tipo de Mentificacién C.C T RC. NUIP. N®. Teléfono:
Ciudad y Direccion de Residencia:
Il. DIAGNOSTICO (S): Cédigo C.LE. 10
1.
2.
3
ll. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP
Especialidad: Subespecialidad:
S - e s ¥ 7 . Tiempo de Codigo Cups o Codigo
Nombre del procedimiento, Insume, Dispositive Médice u Otro Servicio requerido Cantidad Tratamiento Costo Asigando por el Provesdt
Descripeién (Detalle del procedimiento, insumo, dispositivo médico u otro servicio de salud requerido y especificaciones técnicas)
IV. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razén cientffica del requerimiento)
V.JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (si se le realizé Junta Médica describa los resultados)
Vi. ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL REQUIERIMIENTO (Si existe algun equivalente, justifique su NC
utilizacion)
Procedimiento, nsumo, Dispositivo Médico u Otro Servicio| Tiempo de Resultados obtenidos
altemo empleado o suministrado al paciente uso (Ne mejoria/Reaccién adversa/intolerancia)
VIL NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGENCIA VITAL
Solicitud auterizada al usuario por urgencia el dia;, y se diligencia solo para conocimiento y estadisticas del CTC.

ESP que autorizo:

Nombre del ESP, IPS o proveedor gue lo suministrod;

Nombre del ESP, IPS o proveedor donde se administro:

Ciudad del ESP, IPS o proveedor: Valor:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias espacificas con citas bibliograficas completas)
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MEDICAMENTOS NO POST
Continuacién de la Resolucion No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.”
ACUERDO CSSMP 080/2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y TERAPEUTICA DEL
SSMP )

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Fecha de solicitud Departamento

|. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F:___ M
Tipo de identificaciéen: C.C ___ T.l.___ R.C. NUIP, No.

Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccion:

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambulatorio: Hospitalario; Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva;

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion:
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicaciéon

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: Si NO

¢Cual?

Ill. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal Cddigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1 Cadigo CIE 10

IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:
2. Principio activo: Tiempo de utilizacion:
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Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccién adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP:

VL. CRITEI-?IOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sl: NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:

2. La indicacién o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): SI: NO:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Si NO

4, Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento haya sido autorizado
por Urgencia Vital).

Se aprobé por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl NO
Fecha en que se aprobo.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobaré tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos para tratamientos expresamente excluidos del manual. (Resolucién
2933 articulo 60, paragrafo- POS).

Si se requiere informacion o documentacién adicional el Comité solicitara al médico tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias siguientes.
(Resolucién 2933 articulo 7o, literal c).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que esta solicitud es producto de
agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la Unica
alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. lgualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compafiias productoras o
distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio
de ellas, ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de |legar a faltar al presente compromiso conozco la prohibicién contenida en el
Articulo 35 numerales 1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cddigo Disciplinario Unico) y sus consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: Especialidad

Nombre de la Institucion Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Senor(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes antes del
vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Especialista tratante.
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bucaramanga, de 2023
Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES N°5 MIC 074 2023 cuyo objeto
es la “PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA”

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actia el{los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actua(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgé el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por
persona juridica, debera 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, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacidn, o el convenio de Unién
Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacidn clara del proponente a nombre de
quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia PN RASES N°5 MIC 074 2023,
convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA"conforme a la informacién suministrada en los terminos
establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas gue conforman el régimen
legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él objeto del proceso
se encuentra detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 "Especificaciones Técnicas” y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, numero y
especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y Formularios, asi
como el de cada uno de los adendas hechos al mismo.

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



10.
11.

12.

13.

Pagina 26 de 57
Codigo: 2BS-FR-0035
Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

- INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2

POLICIA NACIONAL

Que ni el representante legal ¢ 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

Constitucion Politica y la Ley aplicable.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de

la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién 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 informacién aportada con la propuesta, o en las

declaraciones contenidas en |la presente carta de presentacion de |la propuesta.

5. EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO 5 de cualquier reclamacion proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD NO 5 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos

que al efecto determine esa entidad.

Que la presente propuesta consta de ( ) folios.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es): (Direccién

para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electrénico:

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacién, los pagos que se

pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta, nimero,

banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacion de la

garantia unica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion de la

misma.

Los valores de la oferta econdmica son presentados en la plataforma SECOP |I.

(Firma del representante legal)
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
GC,
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informaré al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del giro,
concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el
contratista debera manifestar si esta informacién la recibird por correo electronico, para lo cual tendra en cuenta lo
siguiente:

1. Si es a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara respuesta al
correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREOQO ELECTRONICO: IR

TELEFONO: SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber. (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente) domiciliado en
(Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacién de la persona firmante. y lugar
de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad. del Consorcio, de la Unidn
Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera _completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, o Asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la
presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 adelanta un proceso de
Minima Cuantia para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacién, y
la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Minima Cuantia aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para
aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira
por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.
EL PROPONENTE, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos;

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningutin funcionario ptblico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera ofros representantes suyos, exigiendoles el cumplimiento en todo momento de las
leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de Minima Cuantia
y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO 5, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la
propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios
publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 5 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o como efecto la colusidn en el presente proceso de Seleccion Abreviada.

EL PROPONENTE asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.
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En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en el
presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los (Dia del
mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, numero del documento de identificacién y firma del proponente o su representante)

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de minima cuantia, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS
SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de |la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o0 nombre del representante legal del consorcio o union temporal proponente). domiciliado
en Domicilio de la persona firmante , identificado con Documento de identificaciéon de la persona firmante
y lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn correspondiente, si
se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad
de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a traves de la modalidad de minima, para la
celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN MEDICINA DEL DOLOR
Y CUIDADOS PALIATIVOS, PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE LA
ESPECIALIDAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NRO 5, SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
(PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) INCLUIDOS SERVICIOS APROBADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.

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

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia 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 informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ninglin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.
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4. Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,

permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, 0 de cualquier otro derecho de propiedad
industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacidn a la revelacion de la informacién 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 demas personas naturales o juridicas que haya involucrado,

involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del
objeto del contrato.

7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que serd entregada al
proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

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

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

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

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

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

El proponente:

NOMBRE DE LA ENTIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD (NIT)

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD

DIRECCION Y TELEFONO DE LA ENTIDAD

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD







