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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

Cédigo: 1LF-FR-0072

Fecha; 17/06/2024
REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS oy rarst

Versién: 2 POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Fecha recibo estudio: . Fecha de aprobhacién:
Lugar: Barranquilla,
No. Consecutiva revisién; . Nro, SISCO:

OBJETO: PRESTACION DEL SERVIGIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y VALOR:
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ' ‘
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR $ 111.100.000,00

CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA
AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN El. ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP

MODALIDAD DE CONTRATACION: Minima Cuantla

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Intendente JOSE FRANCISCO DE ARMAS CONTRERAS
UPRES GUAJIRA

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS
RESPONSABLE PROCESO (UPRES v JOSE FRANCISCO DE ARMAS CONTRERAS
)
ANALISTA DE CONTRATOS (RASES 8) sl YIBIER HUMBERTO ACURA MUROZ
GRUPO DE CONTRATOS (RASES 8) I MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ ANGARIRA
JEFE AREA Y GRUPO ESTUDIOS PREVIOS
DILOF (QUIEN APRUEBA) NIA NIA
ASESOR JURIDICO (RASES 8) TE LIZETH VIVIANA MORENO ALVAREZ

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
FECHA: VALOR:

GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
Lider de Referencia y

Sl DANIA LICETH GOMEZ PINTO Contra Referencia UPRES N
GUAJIRA
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Riohacha D.E.T y C, 17 de junio del 2024

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

“LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI
COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE
HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA
. AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E
1.1 DESCRIPCION | |nsuMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO

GENERAL DEL .
OBJETO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”.
CLASIFICACION SEGMENTO FAMILIA CLASE
UNSPSC
. - Servicios de prestadores
85121700 Servicios de Prz?ct_ica especialistas de servicios de
salud médica

salud

El valor estimado del presente proceso es de CIENTO ONCE MILLONES CIEN
MIL PESOS MONEDA LEGAL ($111.100.000,00), correspondientes a las
vigencias presupuestal 2024.

TTEM RUBRO Y
Yo DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION REC CANT VALOR 2024
LOTE PRESUPUESTAL
*PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION PSIQUIATRICA PARA
LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD
1.2 VALOR GUAJIRA, QUE PRESENTEN
ESTIMADO PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL
Y CONSUMIDORES DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
SERVICIOS CONTEMPLADOS EN
1 020202009 RASES 8 £t ACUERDO 002 DEL 27 DE 16 1 111.100.000,00
ABRIL DEL 2001 ASt COMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR
CTC Y TUTELAS QUE HAGAN
PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL
SERVICIO, COMO CONSULTA
AMBULATORIA SERVICIO
HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS
E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN EL
ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE
DE 2043 DEL CSSSMP
VALOR TOTAL ESTIMADO 111.100.000,00
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No. Fecha No. PAA Unidad Rec Descripcién Cant Valor 2024
PRESTACION DEL SERVICIO
DE ATENGION PSIQUIATRICA
PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLIGIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA
UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, QUE
A PRESENTEN PATOLOGIAS DE
1.3 CERTIFICACION SALUD MENTAL v
CONSUMIDORES DE
PLAN AN U AL DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
ADQU|S|C|ONES SERVICIOS CONTEMPLADOS
’ 1| aoi04r2024 307 RASES 6 16 EN EL ACUERDO 002 DEL 27 1 111.100.000,00
GASTOS DE DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO
LOS SERVICIOS
FUNCIONAMIENTO Y/O Cummugos PORCTCY
2 TUTELAS QUE HAGAN PARTE
INVERSION Y/O DEL PORTAFOLIOS DEL
SERVICIO, COMO CONSULTA
VIGENCIAS FUTURAS. AMBULATORIA SERVICIO
: HOSPITALARIO,
MEDICAMENTOS E INSUMOS
PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN EL
ACUERDO 052 DE
SEPTIEMBRE DE 2013 DEL
CSSSMP
VALOR TOTAL ESTIMADO 111.100.000,00

1.4  CLASEDE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO
Podran participar en el presente proceso de Minima Cuantia todas las personas
naturales o juridicos, nacionales o extranjeros, con representaciéon o sucursal en
Colombia, en calidad de prestador de servicios de salud, fabricante, distribuidor o
comerciante en forma individual o conjunta (consorcio, unién temporal), que tengan
dentro de su objeto social o actividad el objeto de este proceso y cumplan expresamente
1.5 PERFIL'Y el objeto del proceso y con todos los requisitos exigidos para el mismo
CALIDAD DE LOS El presente proceso Sl aplica para la limitacidon MiPymes teniendo en cuenta que el
PROPONENTES presupuesto supera los 125.000 délares, de conformidad con lo establecido en los

articulos 2.2.1.24.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015, modificado por el
articulo 5 del decreto 1860 de 2021 y Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020.

De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten la participacion
de productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020 y 816
de 2003.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira tiene dentro de sus necesidades la utilizacién de los
SERVICIO DE ATENCION “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL
Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001, ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC
Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO SERVICIOS, COMO CONSULTA
AMBULATORIA, MANEJO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITLIZADOS, SEGUN EL ACUERSO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”.

La Unidad Prestadora de Salud Guajira no cuenta en la actualidad con los recursos fisicos, tecnolégicos,
ni humano que le permita prestar este servicio dentro de la red propia y se requiere contar con un equipo
humano iddneo, capacitado, entrenado y con experiencia para la prestacion de servicio objeto a contratar.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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De acuerdo a la normatividad establecida el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia
Nacional se debe prestar en forma integral el plan de beneficios a sus usuarios en los diferentes niveles de
atencioén en salud, tal como se hallan descritos en el articulo 9° del Acuerdo No 002 del Consejo Superior
de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional de Abril 27/2001 en forma oportuna, para asi
lograr la atencion en salud, el diagnostico y el posterior tratamiento médico.

La Unidad Prestadora De Salud Guaijira a través de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°
8 tiene la necesidad de contratar el servicio de PSIQUIATRIA Para el manejo adecuado del paciente en
crisis mental, que amerita tratamiento intrahospitalario y ambulatorio en forma oportuna a fin de que el
individuo se vincule a su medio laboral y familiar en el menor tiempo posible y el pronostico de la
enfermedad sea favorable. '

La contratacion actual cuyo nimero de contrato es 67-7-20345-23, ya se ejecuté en un 100% sin problemas,
en la actualidad no se cuenta con un contrato que cubra estas necesidades del presente objeto, motivos
por el cual se requiere de una nueva contratacion para satisfacer las necesidades de nuestros usuarios y
no causar traumatismo en las atenciones en salud, logrando proporcionar estos servicios para el
diagnostico y tratamiento médico.

La Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, atendiendo su naturaleza, nivel de complejidad y su
razon de ser, requiere continuar ofreciendo la prestacion del servicio de salud a los beneficiarios que
requieran “LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001, ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC
Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO SERVICIOS, COMO CONSULTA
AMBULATORIA, MANEJO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITLIZADOS, SEGUN EL ACUERSO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”

Con el fin de garantizar la atencion oportuna, que contribuyan a mejorar la funcionalidad y calidad de vida,
de acuerdo a sus capacidades y habilidades.

Con esta contratacion se espera dar continuidad a los servicios que tienen los beneficiarios que asisten
actualmente y asi mismo poder brindar la posibilidad a otros que puedan requerir de estos servicios,
cumpliendo asi los objetivos propuestos para cada uno de acuerdo a la evaluacion y seguimiento.

Por lo anterior en La Unidad Prestadora de Salud Guajira a través de la Regional de aseguramiento en
salud N° 8 requiere contratar los ‘LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASi COMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL
SERVICIO, COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE
2013 DEL CSSSMP” para los usuarios del Subsistema de salud de la Policia Nacional en el Departamento
de La Guajira.

La Unidad Prestadora de Salud Guajira no cuenta con los medios necesarios, ni con el personal profesional
suficiente para poder suplir esta necesidad.

L
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No se considera ni se tiene conocimiento que esta informacion esté cobijada por un Acuerdo Internacional
o un Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano y por esta razén se hace necesario
contratar el servicio de atencion en psiquiatria con el fin de satisfacer las necesidades de los pacientes que
asi lo requieran.

IMPACTO AMBIENTAL

Debido a la dinamica de su actividad y su relacion causal con elementos externos, las
instituciones hospitalarias en su condicién de prestadoras de servicios pueden provocar efectos
en el entorno circundante y generar desequilibrios en los ambientes fisico, quimico y biologico al
igual que cualquier industria (1). El impacto ambiental del sector salud es muy significativo, debido
en su mayoria al consumo intensivo de agua (2) y energia (3) y a la generacion de residuos tanto
biol6gicos como de material y equipo médico

PRINCIPALES RECOMENDACIONES QUE SE PUEDEN IMPLEMENTAR EN LAS
INSTITUCIONES HOSPITALARIAS PARA REDUCIR SU HUELLA DE CARBONO.

SUSTANCIAS QUIMICAS

- Buscar alternativas de sustituciéon para sustancias como mercurio, glutaraldehido, retardantes
de llama, policloruro de vinilo PVC y bisfenol A BPA, entre otros; también para aquellas sustancias
que se identifiquen como cancerigenas, mutagénicas o bioacumulativas.

« Establecer politicas que requieran que se brinde informacién sobre los ingredientes quimicos de
productos y materiales y aseguren que por lo menos hayan sido sometidos a una prueba de
toxicidad basica.

ENERGIA

* Realizar auditorias energéticas que permitan encontrar puntos de desperdicio y alternativas
eficientes de ahorro.

* Iniciar programas de sustitucion de energia por fuentes renovables como solar o viento.

+ Sustituir los combustibles actuales por otros mas limpios.

* Establecer programas de capacitacion para reducir el consumo de energia en las actividades
desarrolladas.

AGUA

« Establecer un marco de accion que tenga como objetivo un “consumo neto de agua igual a cero”
dentro de un sistema hospitalario.

* Reducir consumos instalando grifos e inodoros eficientes y realizando mantenimiento para
prevenir perdidas.

+ Eliminar agua en refrigeracién y sellado de bombas de vacio.

+ Pasar a equipos radiologicos con imagenes digitales.

* Recoger aguas lluvia y reciclar aguas grises para su uso en distintos procesos.

* Implementar tecnologias de tratamiento de aguas residuales in situ.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9
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ALIMENTOS

« Fomentar la adquisicién de productos organicos locales.

« Eliminar comidas rapidas y refrescos azucarados.

. Promover entre agricultores y distribuidores que se provea de alimentos producidos sin
plaguicidas, hormonas o antibidticos.

. Establecer mecanismos de comunicacion entre empleados, pacientes y comunidad para inculcar
practicas y procedimientos alimentarios que fomenten la nutricion, la igualdad social y la
sustentabilidad ambiental.

« Minimizar los residuos alimentarios.

- Establecer opciones de reutilizacion de sobras: abonos, comida para animales, etc.

« Promover en los predios del hospital el desarrollo de huertas comunitarias.

PRODUCTOS FARMACEUTICOS

« Prescribir cantidades pequefias al recetar un nuevo medicamento.

» No proporcionar muestras de medicamentos a los pacientes (terminan dispuestos de manera
inadecuada).

« Informar sobre los métodos de disposicién segura de medicamentos (vencidos o no utilizados).
- Desarrollar programas de capacitacion a los médicos con el fin de optimizar la prescripcién de
medicamentos.

« Celebrar contratos que garanticen la devolucion de los farmacos sobrantes al fabricante.

« Promover programas de recuperacion de medicamentos no utilizados para evitar que sean
arrojados a desagties o junto con los residuos domésticos.

RESIDUOS

« Implementar procedimientos de compras que eviten materiales toxicos y productos descartables
innecesarios.

- Separar los residuos en origen, de manera que a cada tipo se le dé el manejo adecuado.

. Reducir el uso de medicamentos inyectables cuando los tratamientos por via oral tengan la
misma eficacia.

« Establecer programas de Basura Cero y de capacitacion sobre el manejo de residuos a todo el
personal.

« Introducir tecnologias de tratamiento de residuos alternativas a la incineracion.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD NUMERO DEL NUMERO DE
CONTRATANTEY | CONTRATO Y FECHA OBJETO PROCESO ACIERTOS { PROBLEMAS
CONTRATISTA DE SUSCRIPCION

PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECGIALIZADA
AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y REHABILITACION
PARA FARMACODEPENDENCIA PARA LA POBLACION USUARIA DEL PN RASES 8 Se ejecutd
67-7-200568-21 SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE UPRES GUAJIRA sin - Ninguno
PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL, SERVICIOS ESTOS | SAMC 1182021 | problemas
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001,
ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS

RASES 8 UPRES
GUAJIRA / CLINICA DE
SALUD MENTAL
MEDICAR S.AS.
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QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, IGUALMENTE
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE
2013 DEL CSSSMP.

PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION ESPECIALIZADA
AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y REHABILITACION
PARA FARMACODEPENDENCIA PARA LA POBLAGION USUARIA DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE
PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL, SERVICIOS ESTOS PN RASES 8 Se ejecutd

RASES 8 UPRES
GUAUJIRA / CLINICA DE

SALUD MENTAL 67-7-200216-22 CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, UPRES GUAJIRA sin Ninguno
MEDICAR S.A.S ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS SA MC 094 2022 | problemas
M QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, IGUALMENTE

EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE
2013 DEL CSSSMP.

PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENGION ESPECIALIZADA
AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, Y REHABILITACION
PARA FARMACODEPENDENCIA PARA LA POBLACION USUARIA DEL
RASES 8 UPRES SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, QUE . ]
GUAJIRA / CLINICA DE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL, SERVICIOS ESTOS PN RASES 8 Se ejecutd '

SALUD MENTAL 67-7-200395-23 CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, UPRES GUAJIRA sin Ninguno
MEDICAR SAS AS! COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS SA MC 133 2023 | problemas
e QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS, IGUALMENTE
EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE
2013 DEL CSSSMP.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA 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 minima cuantia, de conformidad con lo previsto en el
Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y numeral 5 del Articulo 2 de la ley 1150 de 2007, modificado por el Articulo 30 ley
2069 del 2020 y los Articulos 2.2.1.2.1.56.1, 22121562 y 2.2.1.2.1.5.4 del decreto 1082 del 26 de mayo de
2015,modificadas por el Articulo 2 Decreto 1860 de 2021 y su numeral 5 capitufo [l Resolucion 3049 del 30 de julio de
2014 por el cual se adopta el manual de contratacion de la Policia Nacional modificada, actualizada y complementada
por la Resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018.

4. CRITERIOS DE SELECCION

41. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMA
del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE..

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMA del presente
estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (NO APLICA)
-4.1.3 EXPERIENCIA (NO APLICA)
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMA del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Version:9
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Verificar cuadro de condiciones Técnicas - Diligenciar formulario anexo.

4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMA del presente

estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION
(NO APLICA):

4.2. EVALUACION ECONOMICA Y (FINANCIERA-NO APLICA)

4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

El precio es el factor de seleccion del proponente. Por lo anterior, la Regional de Aseguramiento en Salud N°8, adjudicara el futuro
contrato al oferente que cumpla con todas las condiciones exigidas en los documentos del proceso (estudios previos e invitacion
pliblica a participar), y que ofrezca el mayor porcentaje de descuento. La Regional de Aseguramiento en Salud N°8, revisara las
ofertas economicas y verificara que el mayor porcentaje de descuento cumpla con las condiciones de la invitacion. Si esta no
cumple con las condiciones de la invitacion, se verificara el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo
mayor porcentaje de descuento y asi sucesivamente.

Atendiendo lo dispuesto en el Articulo 94 de la Ley 1474, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015y
que el presupuesto no sobrepasa el 10% de la menor cuantia para la Policia Nacional, la escogencia recaera sobre aquella
oferta con el mayor porcentaje de descuento, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las
necesidades de la Entidad. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y asi
sucesivamente, de acuerdo con lo establecido en el Numeral 5 del Articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 del 26 de mayo
de 2015 en concordancia con lo contenido en el Sub numeral 8, Numeral 2.2.5.4 “Procedimiento” de la Resolucion 03049
del 30 de Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de la Policia Nacional.

Si el oferente no discrimina el impuesto al valor agregado — IVA y el bien o servicio, causa dicho impuesto, la Unidad
Prestadora de Salud Guaijira lo considerara incluido en el valor total de la oferta y asi lo aceptara el proponente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 en su Unidad Prestadora de Salud guajira, no reconocera ningtin
reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el valor de la
oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo, estos valores no estaran sujetos a modificaciones por
concepto de inflacién y por ningtin motivo se considerara costos adicionales.

Para efectos de la evaluacién econdmica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla con la
totalidad de los requisitos de orden juridico y técnico, y cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado
a cada item.

El oferente presentara su oferta economica en la plataforma del SECOP |l de acuerdo con los criterios establecidos
por la entidad.

Nota 1: Para establecer el orden de elegibilidad se tendra en cuenta la oferta cuyo MAYOR PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO oferten a todos los servicios contenidos en el presente proceso.

Nota 2: La oferta econémica sera diligenciada en la plataforma del SECOP Il bajo los siguientes parametros y/o
condiciones:
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» Es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento del cien por ciento (100%) de los servicios solicitados, si no se
cumple con este requisito, no sera tenida en cuenta la oferta.

e El oferente no podra superar el valor estimado de ningln servicio en referencia ya que de lo contrario se
rechazara la oferta.

Nota 3: El proceso seré adjudicado por la totalidad del presupuesto oficial establecido por la entidad.

Nota 4: Para los precios artificialmente bajos, se dara aplicabilidad a lo sefialado en el Articulo. 2.2.1.1.2.2.4. Del
Decreto 1082 de 2015, el cual indica si de acuerdo con la informacién obtenida por la Entidad Estatal en su deber de
analisis de que trata el articulo 2.2.1.1.1.6.1. Del presente decreto, el valor de una oferta parece artificiaimente bajo,
la Entidad Estatal debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas
las explicaciones, el comité evaluador de que trata el articulo anterior, o quien haga la evaluacion de las ofertas, debe
recomendar rechazar la oferta o continuar con el analisis de la misma en la evaluacion de las ofertas.

Cuando el valor de la oferta sobre la cual la Entidad Estatal tuvo dudas sobre su valor, responde a
circunstancias objetivas del oferente y de su oferta que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato si
éste es adjudicado a tal oferta, la Entidad Estatal debe continuar con su analisis en el proceso de evaluacion
de ofertas. ‘

4.3.2 FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
NO APLICA

4.3.3 CRITERIOS DE DESEMPATE

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de
2015, de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de
diciembre de 2021, siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes.

*NOTA: en caso de no lograrse el desempate se dara aplicabilidad al numeral 12, articulo 35, factores de desempate,
del Decreto 1860 de diciembre de 2021. Cuando persiste el empate, la entidad tiene a bien desempatar entre las
entidades empatadas el método de BALOTAS, con las cuales realizara de la siguiente forma asi:

e | a Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.
e La numeracion de las balotas iniciara en el niUmero 1 y continuaran numeradas en orden ascendente.

e [l delegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introducira las
balotas numeradas en una bolsa de color negro.

e Elnamero de balotas introducidas sera el doble al numero de oferentes empatados en puntos.

e Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya
sea por ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por éste Gltimo mediante
poder para actuar a su nombre.

s | a participacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, teniendo en cuenta la primera
letra del primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste persona natural, juridica, consorcio o union
temporal.
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e Una vez el oferente tome la balota de la bolsa la tendra en su poder sin hacer publico el niumero sacado, hasta
tanto no hayan tomado la balota todos los participantes.

e Posterior a esto, se hara publica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en su poder.

e El empate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor namero.

De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes

5. CONDICIONES DEL CONTRATO

Se tomaran como base del contrato que resulte del presente proceso, las condiciones establecidas en el
presente estudio y las que deriven de la invitacién publica y modificaciones que surjan durante el proceso
contractual. '

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacion objeto del presente estudio, debera prestar
los servicios en la sede o sedes en cuya direccion oferto en su propuesta Las cuales deben encontrarse
debidamente habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y La cual debe estar ubicada en
la ciudad de Riohacha.

5.2. FORMA DE EJECUCION

La ejecucion de presente contrato se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, en las condiciones,
presentaciones y con las garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso. Para cumplir
con el objeto del contrato el oferente que resulte seleccionado en la evaluacion de las propuestas, debera ejecutarlo
cumpliendo estrictamente las condiciones y especificaciones solicitadas por la parte contratante.Por lo tanto, la
prestacion de los servicios de salud se hara dentro de los parametros de la oportunidad de atencion meédica

5.3. PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar el presupuesto, lo
primero que ocurra, para dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga; dicho plazo iniciara a
partir de la aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato.

5.4. FORMA DE PAGO

Los pagos se realizaran en mensualidades vencidas, dentro de los 60 dias calendario siguientes a la radicacién de la
factura, (SEGUN GUIA F-DI-14 MANUAL DE USUARIO — MODULO RECECCION FACTURA ELECTRONICA-
MINHACIENDA, Las publicaciones realizadas, con la constancia de recibo a satisfaccion del servicio, suscrita por el
supervisor del contrato, previa presentacion de los documentos mas adelante relacionados a la central de cuentas de la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, de acuerdo al tumo y a la programacién del Plan Anual de caja (PAC).

La factura electronica debe ser presentada de acuerdo a la resolucion 0042 del 05 de mayo def 2021, por la cual se
desarrollan los sistemas de facturacién electronica de venta como titulo valor y CIRCULAR EXTERNA 016 del 8 de marzo
de 2021, que al a letra dice: :

“La Administracién de! SIIF Nacién implementd el “Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual
aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto General de la
Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o
Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura
electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o
notas crédito, a través del buzon dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la informacion
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tributaria de los terceros creados en el SiIF Nacién se actualizara con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las
cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si
el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s)
factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el supervisor y/o tacitamente, segtin lo define la norma, para continuar
con el proceso de pago.

ACTIVIDADES Y ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL PROCESO DE RECECPCION
A continuacion, se describen las actividades de cada uno de los roles que intervienen en el proceso:
_A) Contratista o proveedor (emisor).

1. Elaborar factura electronica mediante operador tecnologico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio,
previa habilitacion ante la DIAN.

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

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion 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, segin ej. Adjunto.

#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #$ & #3$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co
#3$

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

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

6. Enviar al buzon electrénico 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 €l
cbdigo de identificacion de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o
cuentadante de caja menor, debidamente separados por punto y coma, segun ej. Adjunto:

#$15-03-00; Contrato; Pedro Pérez@ entidadpgn.gov.co #3$ 6 #3$02-01-01; Contrato; centralizada@entidadpgn.gov.co #$

Nota importante: De no darse el envio automatico por parte del proveedor o contratista desde el operador tecnoldgico
autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, descrito en el numeral 4, estos podran remitir la factura al
buzoén indicado para tal fin. 7. La factura se puede direccionar a la entidad del PGN o al supervisor del contrato, segun el
esquema que la entidad establezca para la recepcion de la factura electronica, siempre y cuando se diligencien los datos
requeridos en el numeral 3 o en el numeral 6 o en fos dos, y, de no registrarse dicha informacion en alguna de estas dos
opciones, la factura serad devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo electrénico registrado en los
datos del emisor en el documento electrénico.

En cuanto a la presentacion y validacion de los codigos RIPS, después de adjudicado el contrato la entidad debe enviar
al correo jeniffer.ortega@correo.policia.gov.co , con los siguientes datos:

. Cédigo Habilitacion

. Nit

. Razoén Social

. Nombre funcionario que cargara los rips
. Cedula

. Teléfono

. Celular

~NOoO A WN -
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8. Fecha Inicio Contrato

9. Fecha Final Contrato

10. Correo Electronico

Para crearle un usuario y contrasefia y poder acceder al sistema RECUM (Registro de Cuentas medicas), para el cargue
de los rips. Al finalizar el proceso el prestador del servicio debe “Generar el soporte de Pre radicado generado por el
sistema al cual sera entregado junto con la factura, en la oficina de central de cuentas de la unidad.

La factura junto con los documentos soporte, pre radicado, planilla y constancia de aportes parafiscales, deben ser
presentados en paquetes de 200 folios, segin manual de archivo y correspondencia.

La RASES No.8 efectuara el pago del valor del contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL
CONTRATISTA presente los documentos requeridos por la RASES No 8 para efectuar el pago, 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 ninglin momento la
aprobacién de cupos de PAC sera impedimento para la ejecucion del contrato.

Todos los pagos a que se compromete la RASES No.8 seran cancelados dentro de los sesenta (60) dias calendario
siguiente a aquel en que haya sido presentada la respectiva factura y previo situado de los dineros.correspondientes por
parte de la Direccion de Sanidad.

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

Enviar la facturacién los 5 (cinco) primeros dias del mes siguiente a la prestacién del servicio a fa ventanilla Unica
de Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guajira, ubicada en la calle 15 carrera 7
esquina, con los siquientes soportes:

INSTRUCTIVO DE FACTURACION ELECTRONICA

a. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su respectivo codigo (CUPS),
individual por cada paciente.

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

¢. Original de la boleta de autorizacion (orden de servicio externo) expedida por los funcionarios de la Oficina
de Referencia y Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Servicios de Salud Guaijira, adicionando los
siguientes documentos: a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion presentada. b) Fotocopia
de los resultados de examenes paraclinicos y deméas 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 documentos de identidad del usuario {carné en copia por ambas caras o constancia vigente,
cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil). d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes
establecidos por la DIAN

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

e. 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 segtn corresponda. Dicha
factura debera traer los respectivos soportes establecidos en la presente clausula, incluida la lectura de las ayudas
diagnosticas.

f.  Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que
modifico parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes que requiera la RASES No 8 Sanidad Atlantico
para realizar la auditoria respectiva.

g. Enlo 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. Los RIPS deberan ser presentados en medio magnético
mensualmente y deben corresponder a la facturacion que se esta radicando.

h. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y de sequridad social
actualizado segtin 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.

i.  Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.
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j- Las cuentas que sean radicadas deben corresponder a la facturacion de los servicios que fueron prestados en el mes
inmediatamente anterior a la fecha en que se entrega la facturacion.

DOCUMENTOS REQUERIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA FACTURA:

. La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnética) de los servicios prestados se debe hacer dentro de
los cinco (05) primeros dias calendarios del mes siguiente a la prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

. Relacion general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos discriminada y firmada por
el usuario o acudiente.

. Requisitos establecidos por la DIAN.

. Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion 3047
MINISTERIO DE PROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

. La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, con datos del paciente y valor, legajada tamarfio
oficio, con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja con
lapicero negro maximo hasta 200 folios, hoja de control debidamente diligenciada de cddigo 1GD-FR-0007, en
carpetas cuatro aletas de color blanco y caja de carton para archivar No. 12 -200 con medidas de (21 cm de ancho
x 40.5 cm de largo y 26 cm de alto), para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los
mismos en caso de inconsistencias,

. La organizacion de los documentos en la carpeta cuatro aletas de color blanco sera la siguiente: hoja de control,
Factura, si es tnica debe traer costo por paciente y servicio, listado en Excel de usuarios atendidos, unidades
documentales, (unidad documental corresponde a autorizacién por referencia, orden médica, documento de
identidad e historia clinica), certificacion de pagos parafiscales, cuadro de relacion de facturas y CD con los RIPS en
sobre y marcado, esto corresponde a la unidad documental.

. Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion
3374 MINSALUD de 2000 y demas normas que lo reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS debera
adicionar en una Ultima columna para las prestaciones "Consulta Médica Especializada primera vez (890202)" y
“Consulta Médica Especializada control (890302)” el detalle sobre qué tipo de consulta es. (Ej.: Otorrinolaringologia,
Cirugia General, Dermatologia, Oftaimologia)

. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el tramite y
el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

. La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningiin caso debera superar los treinta dias (30)
posteriores a la prestacion de los servicios.

. El Contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

. Se debe adjuntar la hoja de gastos de administracion de medicamentos, materiales o insumos especiales y costos,
en caso de requerirse para el examen o procedimiento, y se adjuntara a la factura de venta de aquellos dispositivos,
materiales e insumos que se utilicen.

° Certificado de aportes parafiscales expedido por el representante legal o Revisor Fiscal y/o planilla de consulta de
autoliquidacion de los aportes diligenciada escribiendo los datos denominada unidad documental y demas
documentos que correspondan (listado en Excel, CD, factura, certificacion de pagos para fiscales, certificacion
bancaria)

. Aprobacion de garantia, esta debe amparar el total de la fecha de ejecucion del contrato.

. Registro presupuestal vigente al contrato.

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la Ventanilla Unica —
Central de cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, tramitara la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion,
para que se realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

-OBJECIONES Y GLOSAS

Para los conceptos de facturacion que no tengan objecion, se dara tramite para pago. En el evento que se presenten
glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438
del 19 de enero de 2011.
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CONCILIACION DE GLOSAS

. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo
establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011. Donde se encuentra estipulado que posterior
a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la
no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas
decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se
proceder a citar para conciliacion de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de
la misma por el contratante, la cual se hara por escrito. '

. Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Guajira se realizara en segunda
instancia apoyandose en el Grupo de Auditoria Médica de la Regional de aseguramiento en salud No.8 y
posteriormente en tercera instancia con el grupo de auditoria médica de la DISAN.

. El contratista asistira a las conciliaciones en las fechas establecidas por auditoria y ese dia se cumplira ley de archivo
para el caso de facturas que contintien para pago como glosas conciliadas.

PARA EL PAGO

. Mecanismos y forma pago de los servicios prestados por la IPS. (De conformidad con la normatividad vigente para
el Subsistema de Salud de la Policia Nacional). Tener en cuenta los cupos de PAC autorizados por el Tesoro
Nacional y que en ningGin momento la aprobacion de cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del
contrato.

. Formato de Beneficiario Cuenta vigente (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos
en el proceso de ejecucion del contrato.

NOTA: La entidad contratada podra prestar los servicios médicos autorizados por comité técnico cientifico “CTC”, por
parte de nivel central, asi mismo los servicios autorizados por TUTELAS, siempre vy cuando estos servicios estén -
autorizados por la oficina de referencia y contrareferencia o la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira y el
supervisor del contrato y seran cancelados con recurso propios del contrato. :

. En el caso de generarse glosas, el contratista debera aportar la carpeta cuatro aletas de color blanco,
para dar tramite a los pagos de glosas y a esto se aplicara ley de archivo como esté establecido en la
FORMA DE PAGO.

Causales de no pago:

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) que no cuente con formato de autorizacién por parte de la oficina
de las autorizaciones del Unidad Prestadora de Salud Guajira.

. Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de autorizacion de la Unidad de
Salud Policial, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINISTERIO DE PROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINISTERIO DE PROTECCION 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. '

. Atencion mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion previstos en el
Decreto 4747/2007.

. Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida
del paciente.

. La atencion del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacion no intencional consecuencia del cuidado
médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente” corre por cuenta
del prestador, no sera cancelado por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

. Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, que no haya sido
diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC" DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central.

. Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional, cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
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reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico “CTC" DISAN (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el Comité Técnico Cientifico “CTC”, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no
como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucién 3047 MINISTERIO DE PROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINISTERIO DE
PROTECCION de 2009 y deméas normas que las modifiquen o adicionen.

5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

La supervision y seguimiento del contrato estara a cargo del LIDER DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
DE LA UPRES - DEGUA, o quien con posterioridad designe el ordenador del gasto para tal fin a través del Jefe de la
unidad prestadora de salud Bolivar. Sera la persona responsable de la supervision, vigilancia y control de ejecucion
del contrato segtn corresponda, para ello debera cumplir con lo dispuesto en la Resoluciéon No.00090 del 15 de enero
del 2018, por medio de la cual se reglamenta las funciones de los supervisores de contratos en la Policia Nacional y
las demas que se originen del presente contrato tendientes a exigir su debida ejecucioén por parte del CONTRATISTA.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente
estudio previo. Material ambiental.

5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA del presente
estudio previo. Material ambiental.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

7. LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8 realizara la adjudicacion de
FORMA TOTAL, mediante aceptacion de la oferta, el cual seréa notificado siguiendo el procedimiento establecido
en el decreto 1082 de 2015, a aquel oferente u oferentes que cumplan con los requisitos exigidos en la invitacién
y que obtengan la mejor calificacion en la evaluacion.

8. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

SE ENCEUNTRAN DESCRITA EN EL ANEXO ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE
RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS,

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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L ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

La Unidad Prestadora De Salud Guajira a través de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 8
tiene la necesidad de contratar el servicio integral de PSIQUIATRIA para el manejo adecuado del
paciente en crisis de salud mental, que amerita tratamiento intrahospitalario y ambulatorio en forma
oportuna a fin de que el individuo se vincule a su medio laboral y familiar en el menor tiempo posible
y el pronostico de la enfermedad sea favorable.

La poblacion de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional tiene el riesgo de padecer
de enfermedad mental en un momento determinado, especialmente el personal Uniformado que,
por las caracteristicas de su actividad, en particular en lo relacionado con orden publico, determinan
un mayor porcentaje de sufrir patologias mentales como consecuencia de dicha labor, a esto se
suma el factor familiar.

. CUPS (CLASIFICACION UNICA POCEDIMIENTOS EN SALUD)
SERVICIC_AUTORIZADO - Autorizaciones = Sk VALOR_ITEM

350384 -CONSULTA DE CONTROL ¢ DE SEGUIM.. 44 32, 31%% 40725984
590284 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPE.. 50 25, 08% 2.455.342
360208 -CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSIC., 23 17,680 1463000
512710 -INTERMACION EN UNIDAD DE SALUD M., 16 13, 31%n ' 144,888,440
512802 -INTERNACION PARCIAL ER HOSPITAL {.. 9 &, 1594 33,800,000
390308 -COMNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIM.. 8 6,15%% G655
943102 -PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICG.. i {7 7% 389
540201 -ADMINISTRACION [APLICACION] DE PR.. 3 3,7 7% 203
502T01 -TRASLADC ASISTENCIAL MEDICALIZAD.. ] 0,7 % 1.632.096
Total general 130 £00, 0055 1884856898

La enfermedad mental en sus formas graves (esquizofrenia, trastorno bipolar, trastorno esquizo-
afectivo, depresién mayor, trastorno de estrés postraumatico), presenta en su historia natural, crisis
de salud mental o episodios de agudizacién, en los cuales se puede comprometer la capacidad de
autodeterminacion del paciente, con cambios de comportamiento de tal severidad que pueden poner
en riesgo la integridad o la vida de otros o del paciente mismo; en estos casos se requiere de un
tratamiento intrahospitalario que minimice dichos riesgos, para lo cual se requiere de una unidad o |
infraestructura especificamente disefiada para tal fin.

REGIONAL Autesizado., @ UPRES Swtorizaciones £ {EHTRG. AUTORIZADOR Autorizationes YALOR ITEHN

RASES 8 130 }@i},(lit‘-‘ub GUANIRA [t} 1(}&{1{}&’,‘@ ESPRI COMAHOD GUASIRA 134 § 188,486,898

Total general 130 iﬁj'{sgﬂﬁ-‘iﬁfs Total ggneral 130 11)1},0(5‘%’:3 Total geneml . 130 4 {BR,486,898
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MOMENTO CURS,. = Autoriz.. e FUHCIOMARIC _AUTORIZADOR & Autorizact., Fa

Adultez (3% - 59) 73 KERDY ROEA SPROCKEL ALMRAZO 54 A1, 59840
Juventud {18 - 28} 24 WILSOH RAFAEL PIMIENTA (OTES 26 2
AMBULATC., adalascencia {12 - 17y A2 MNORHOR LLEY RESTRERD LOPEZ 28
Wejer {260 5 DakIA LICETH GUMEZ PINTO 13 10,000
105 Infancia {6 - 11} 2 » : ARLEY AMDRES CONTRERAS GO, 1 3, B5%y
8194, Total general 138 100,00%  JOCELIM GISEL ZUGQIGA ALARCOR 1 0,7 7%
Total general 130 100,08%%

e
HOSPITALA,. ANULADA

APROBADA 1459
24 Total general 1At

ESTADC_USUA.. Autorizadonas

URGENCIAS ACTIVO 48
BEHEFICIARID 54
PENSIONADO A48 36,92%%

Con esta contratacion se beneficiara toda la poblacién del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional especialmente la poblacion adscrita al Departamento de Policia Guajira en edades de
mayor riesgo a sufrir patologias que ameriten atencién psiquiatrica.

2. ANALISIS DEL MERCADO

En el mercado local existen Instituciones, entidades prestadoras de servicios de psiquiatria juridicamente
constituidos para prestar los servicios del objeto a contratar, teniendo en cuenta que la unidad prestadora de salud
Guajira no cuenta con la infraestructura ni equipos ni personal adecuada para “LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO
CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
“HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP" siendo beneficiosa la
tercerizacion para la prestacion de estos servicios.

se pudo constatar que la CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR, L.LP.S. SANA Y VIVE S.A.S que de acuerdo al
analisis del mercado pueden ofrecer los servicios objeto de este proceso y lo pueden prestar debidamente
justificado, garantizando la atencion oportuna de acuerdo a la justificacion por georreferenciacion a nuestros
usuarios del subsistema de salud de la policia en jurisdiccion del departamento de Policia Guajira, de la misma
forma al encontrar pluralidad de oferentes redundaria en buenos costos y beneficios porque los usuario podria tener
una atencion oportuna a una tarifa razonable para la Direccion de sanidad — Unidad prestadora de salud Guajira.
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
Versién:9
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De acuerdo al estudio de mercado realizado con las cotizaciones allegadas, en Riohacha existen entidades que
pueden ofrecer los servicios, lo que permitiria que con alguna de estas entidades se puedan contratar la prestacion
de estos servicios, toda vez que cuentan con el recurso humano idéneo e infraestructura vehiculos para llevar a
cabo el objeto del contrato, y por ende garantizar la continuidad en la prestacion de servicios.

DESCRIPCION DEL MERCADO

En la ciudad de Riohacha se encuentran entidades prestadoras de servicios de salud Psiquiatricas
con internacién.

3. ANALISIS DE LA OFERTA
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

NONMBRE DIRECCION
CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR CALLE 20 # 1 — 118 Riohacha — La Guajira
.P.S. SANAY VIVES.AS Calle 19 No. 7A-169 Riohacha — La Guajira

NOTA: |a solicitud de cotizacién se realizé por medio de plataforma Colombia compra eficiente bajo
la referencia PN-RASES8-SIP-066-2024, donde no se obtuvo respuestas de proveedores, por tal
motivo se enviar en fisico, es de anotar que solo una empresa presento respuesta a esta solicitud.

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

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Por ser este un departamento con limitaciones de oferentes para el '
servicio objeto del presente estudio, las tarifas tienen variaciones considerativas y mas por la
dificultad de acceso donde se requiere el servicio.

VALORACION DE BENEFICIOS: La Regional de Aseguramiento en Salud N° 8 al adquirir el
servicio de Psiquiatria para el manejo adecuado del paciente en crisis de salud mental, que amerita
tratamiento intrahospitalario y ambulatorio en forma oportuna a fin de que el individuo se vincule a
su medio laboral y familiar en el menor tiempo posible y el prondstico de la enfermedad sea
favorable.

COSTOS INDIRECTOS: : El oferente debera sufragar con las polizas, certificaciones, costo de
intermediacién, gastos administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion
y la ejecucién del contrato; de igual manera el oferente debe asumir los mantenimientos preventivos
y correctivos de los equipos y vehiculos como es también que se le asigna la responsabilidad con
la constitucion de polizas que amparen el riesgo del contrato en que caso que sea necesario deben
ser asumidas por el adjudicatario, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal
que el oferente requiera para el cumplimiento del objeto contractual.

2BS-FR-0004 aprobacién: 01/03/2022
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4, MONEDA A CONTRATAR

La moneda a contratar sera pesos colombianos, en la cual se debe presentar la oferta y se
celebrara el contrato

5.

ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los
.siguientes aspectos:

5.1.

Precios referencia SECOP (otras entidades)
Precios histoéricos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
Precios de catalogo o portales web.
Precios del mercado (cotizaciones).

PRECIOS REFERENCIA SECOP 1l

Se consultd la pagina www.colombiacompra.com, vy se deja constancia de contratos de similar
objeto al que se pretende contratar llevados a cabo en otras entidades, con objeto relacionado al
del presente proceso y se encontraron los siguientes contratos con un objeto similar.

ENTIORD NUMEROG DEL )
GONTRATANTE Y OBJETO CONTRATO ¥ NUMERO DE VALOR
o ARaNTE FECHA DE PROGESO
SUSCRIPGION
; PRESTACION DE SERVICIOS EN PSIQUIATRIA (ATENCION ESPECIALIZADA
REGIONAL DE AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, ¥ TRATAMIENTO PARA
AstonaamiDE | CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS) PARA TODA LA POBLAGION
SURAMENTO USUARIA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADULTA Y 67-7-200299-23del | PNRASES8— | oo o
INVERSIONE S NUEVG | PEDIATRICA , PERTENECIENTE AL DEPARTAMENTO DE POLICIA ATLANTICO, QUE 24-08-2023 MIC 040 - 2023 -000.
o PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL, SERVICIOS ESTOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, ASI COMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE

Nota: Segun la consulta realizada en el Portal de Contratacion Estatal, se encuentran varios procesos con objeto similar

del presente proceso, pero varian en los servicios que pretende contratar Unidad Prestadora de Salud

5.2, PRECIOS HISTORICOS
= ~ ENTIDAD NOVERGDE T T P VALOR UNITARIO
ITEM | CONTRATANTEY | ‘.O0=fos™ | ~ DESCRIFCION. VALOR UNITARIO | ' PROYECTADO CON
SO L GONTRATISTA . | 2 o ~ Pc
PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION
ESPECIALIZADA  AMBULATORIA,  URGENCIAS,
HOSPITALIZACION, Y REHABILITACION PARA
FARMACODEPENDENCIA PARA LA POBLACION
USUARIA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS
RASES 8 UPRES DE SALUD MENTAL, SERVICIOS ESTOS
1 GUAJ'R';’EL&‘N‘CA 67.7.20568.21 | CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE 135.000.000 5.62%
MEN%E\LQED?CAR 7-7-20568- ABRIL DE 2001, ASI COMO LOS SERVICIOS
SAS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS QUE HAGAN
PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS,
IGUALMENTE EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS,
SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013
DEL CSSMP
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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PRESTACION DE SERVICIOS EN ATENCION
ESPECIALIZADA ~ AMBULATORIA,  URGENCIAS,
HOSPITALIZAGION, Y REHABILITACION PARA
FARMACODEPENDENCIA PARA LA POBLACION
USUARIA DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NAGIONAL, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS
RASES 8 UPRES DE SALUD MENTAL, SERVICIOS ESTOS
2 | GUAJRA AE&N'CA 67.7.200216- | CONTEMPLADOS EN EL AGUERDO 002 DEL 27 DE 120.000.000,00 13,12%
MENTAL MEDICAR ABRIL DE 2001, ASI COMO LOS SERVICIOS
SAS AUTORIZADOS POR CTC, Y TUTELAS QUE HAGAN
PARTE DEL PORTAFOLIO DE SERVICIOS,
IGUALMENTE EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS,
SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013
DEL CSSMP
PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA  LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE
SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
RASES 8 UPRES PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL
3 | GUAIIRA AE&BMCA 67.7-200395. | ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 AS| COMO $115.000.000,00 0.28%
MENTAL MEDICAR LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS -0089.804, <870
SAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL
S SERVICIO, COMO CONSULTA AMBULATORIA
SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS,
SEGUN EL AGUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 ’
DEL CSSSMP
CONTRATO CONTRATO
ITEM DESCRIPCION CONTRATO | 67-7-20568-21 gf;‘g?o’;:g_ 67-7-200216- e(;g[‘lzToRols\s;rso— 6(7;3'_“2?0‘;‘9?_ PRECIO
SERVICIOS 67-7-20568-21 | +IPC 2021+IPC 2 22+1PC 23 23+ 1PC 2023 | HISTORICO
2022+1PC 2023 2022+IPC 2023
CONSULTA DE PRIMERA s s
1 VEZ POR ESPECIALISTA |  59.500,00 9522800 | $ 117.718,51 | 95.456,00 $99.906
EN PSIQUIATRIA 77.686,08 104.314,32
CONSULTA DE PRIMERA $ $
2 VEZ POR PSICOLOGIA 39.500,00 51.573.41 50.067,00 |$ 6189159 | 74.017,00 80.885.78 $64.783
ATENCION DE URGENCIAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD CON PATOLOGIA MENTAL AGUDA
PSICOTERAPIA s $
3 INDIVIDUAL POR 56.283,00 93.594,00 |$ 115.698,60 | 108.186,00 $ 102.470
PSIQUIATRIA 73.485,81 118.225,66
PSICOTERAPIA s $
4 INDIVIDUAL POR 36.665,00 48.627,00 |$  60.111,50 | 63.642,00 $ 59.177
PSICOLOGIA 47.871,60 69.547,98
CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO $ $
5 POR MEDICINA 56.161,00 73.326,52 183.532,00 |$ 226.877,74 | 201.561,00 22026585 | ¢ 173.490
ESPECIALIZADA
ADMINISTRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA DE $ $
6 PERSONALIDAD 42.000,00 54.837.23 101.338,00 | $ 125.271,54 | 88.116,00 96.203.16 $ 92.134
(CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)
EVALUACION EN ,
ALTERACIONES $
7 EMOGIONALES 42.000,00 71.338,00 |$  88.186,28 | 84.876,00 $ 78.592
(AFECTIVAS) O DE 54.837,23 92.752,49
CONDUCTA
ADMINISTRACION
[APLICACION] DE s $
8 PRUEBA EN 34.500,00 97.527,00 | $ 120.560,47 | 89.922,00 $ 87.957
ALTERACIONES 45.044,87 98.266,76
EMOGIONALES
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(AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

32.000,00

$
41.780,75

116.257,00

3

143.714,04

3

102.977,82 $

94.233,00

96.158

10

DETERMINACION DEL
ESTADO MENTAL POR
PSICOLOGIA

38.000,00

$
49.614,64

49.305,00

$

60.949,63

$

100.581,15 $

92.049,00

70.385

11

DETERMINACION DEL
ESTADO MENTAL POR
PSIQUIATRIA

70.500,00

$
92.048,21

100.817,00

$

124.627 49

113.577,00 3

$
124.116,95

113.598

ATENCION EN HOSPITALIZACION

AGUDA

EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y M

ENORES DE EDAD CON PATOLOGIA MENTAL

12

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA

59.500,00

$
77.686,08

95.228,00

117.718,51

$
95.456,00 104.314,32

99.906

13

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR PSICOLOGIA

38.250,00

$
49.941,05

49.432,00

61.106,62

$

73.543,00 80,.367.70

63.805

PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL POR
< PSIQUIATRIA

56.283,00

$
73.485,81

93.594,00

115.698,60

3
108.186,00 118.225,66

102.470

15

PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA

35.415,00

$
46.239,54

47.992,00

59.326,53

$

77.118,00 84.274,55

63.280

16

CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO
POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

93.661,00

$
122.288,34

202.548,00

250.384,85

$
215.770,00 235.793,46

202.822

17

CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR
TRABAJO SOCIAL incluye:
AQUELLA REALIZADA AL
INDIVIDUO, A LA PAREJA
O A LA FAMILIA;
METODOS O TECNICAS
TERAPEUTICAS
APLICADAS COMO LA
TERAPIA FAMILIAR
ENTRE OTRAS

18.3565,00

$
23.965,18

64.325,00

79.516,98

$

63.274,00 69.145,83

57.543

18

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA DE
PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

42.000,00

$
54.837,23

101.338,00

126.271,54

$
106.716,00 116.619,24

98.909

19

EVALUACION EN
ALTERACIONES
EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

42.000,00

$
54.837,23

101.338,00

125.271,54

$
106.716,00 116.619,24

98.909

20

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA EN
« ALTERACIONES
EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

42.000,00

$
54.837,23

101.338,00

125.271,54

$

106.716,00 116.619,24

98.909

21

ADMINISTRACION
{APLICACION] DE
PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

58.000,00

$
75.727,61

129.446,00

160.017,96

$
118.037,00 128.990,83

121.579

22

DETERMINACION DEL
ESTADO MENTAL POR
PSICOLOGIA

48.000,00

$
62.671,12

54.386,00

67.230,63

$

81.890,00 89.489,39

73.130
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23

DETERMINACION DEL
ESTADO MENTAL POR
PSIQUIATRIA

70.500,00

$
92.048,21

100.817,00

$

124.627,49

99.627,00 .

$
108.872,39

$

108.516

ATENCION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA DESINTOXICACION DE PACI
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD CON CO

NSUMO DE

24

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
EN PSIQUIATRIA

59.500,00

3
77.686,08

95.228,00

$

117.718,51

109.406,00

$
119.558,88

$

104.988

25

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR PSICOLOGIA

38.250,00

$
49.941,06

49.432,00

61.106,62

78.193,00

$
85.449,31

$

65.499

26

PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL POR
PSIQUIATRIA

56.283,00

$
73.485,81

93.5694,00

115.698,60

108.186,00

$
118.225,66

102.470

27

PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL POR
PSICOLOGIA

35.415,00

$
46.239,54

47.992,00

59.326,53

63.168,00

3
69.029,99

58.199

28

CUIDADO (MANEJO)
INTRAHOSPITALARIO
POR MEDICINA
ESPECIALIZADA

93.661,00

$
122.288,34

202.584,00

250.429,35

215.780,00

3
235.804,38

202.841

29

CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR
TRABAJO SOCIAL Incluye:
AQUELLA REALIZADA AL
INDIVIDUO, A LA PAREJA
O A LA FAMILIA;
METODOS O TECNICAS
TERAPEUTICAS
APLICADAS COMO LA
TERAPIA FAMILIAR
ENTRE OTRAS

18.355,00

$
23.965,18

64.325,00

79.516,98

72.574,00

$
79.308,87

60.930

30

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA DE
PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

42.000,00

$
54.837,23

101.338,00

125.271,54

106.716,00

$
116.619,24

98.909

31

EVALUACION EN
ALTERACIONES
EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

42.000,00

$
54.837,23

101.338,00

125.271,54

106.716,00

$
116.619,24

98.909

32

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA EN
ALTERACIONES
EMOCIONALES
(AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA

42.000,00

$
54.837,23

101.338,00

125.271,54

106.716,00

$
116.619,24

98.909

33

ADMINISTRACION
[APLICACION] DE
PRUEBA
NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO)
(CADA UNA)

78.000,00

3
101.840,58

139.627,00

172.603,46

111.676,00

$
122.039,53

132.161

34

DETERMINACION DEL
ESTADO MENTAL POR
PSICOLOGIA

48.000,00

$
62.671,12

54.386,00

67.230,63

96.840,00

3
104.733,95

78.212

35

DETERMINACION DEL
ESTADO MENTAL POR
PSIQUIATRIA

70.500,00

3
92.048,21

75.817,00

$

93.723,11

107.002,00

$
116.931,79

100.901

OTROS SERVICIOS RELACIONADOS

36

INTERNACION EN
UNIDAD DE SALUD
MENTAL, COMPLEJIDAD
BAJA

219.800,00

$
286.981,52

266.669,00

$

329.649,65

277.559,00

$
303.316,48

306.649

37

INTERNACION EN
UNIDAD DE SALUD
MENTAL, COMPLEJIDAD
MEDIANA

193.965,00

3
253.250,09

588.543,00

$

727.542,35

388.420,00

$
424.465,38

468.419
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INTERNACION EN
UNIDAD DE SALUD 3 $
38 MENTAL, COMPLEJIDAD | 270-000.00 352.605,07 1689.673,00 | $ 209.74558 | 366.678,00 40070572 | S 320.992

ALTA

NOTA: para determinar el valor de los precios histéricos se tuvo en cuenta los contratos N° 67-7-20568-21
vigencia 2021 al cual se le aplico el IPC 2021,2022 Y 2023 y el contrato N° 67-7-200216-22 de la vigencia
2022 se aplicod el IPC 2022 y 2023 y para el contrato N° 67-7-200395-23 de la vigencia 2023 se aplico el [PC
2023, al resultado de los tres, se procedié a promediar.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB (NO APLICA)

RESULTADOS

tiades

S BGRGUEHR 00 produgs s

Procesos

NOTA: Se verifica en la pagina web Colombia compra eficiente y se pudo constatar que no existe un acuerdo
marco para este proceso

5.4. PRECIOS DE MERCADO
COTIZACION 1 “PREGIO DEL |
ITEM DESCRIPCION NMEDIGAR
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 100.000,00
2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 85.000,00

ATENCION DE URGENCIAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS

MENTAL AGUDA
3 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 100.000,00
4 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 85.000,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
5 ESPECIALIZADA 390.000,00
. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD 126.000.05
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 000,
y EVALUACION EN ALTERACIONES EMOGIONALES (AFECTIVAS) O DE 120.000.00.
CONDUCTA 0000
. ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES 156,660.00
EMOGIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 000,
S ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 180.000.00
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) -000,00
10 DETERMINAGION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 700.000,00
1 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 100.000,00

ATENCION EN HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD‘CON PATOLOGIA

MENTAL AGUDA

12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 100.000,00
13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 85.000,00
14 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 100,000,00
15 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 85.000,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
16 ESPECIALIZADA 388.420,00
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL 20.600.00.
incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; -000,
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METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA
FAMILIAR ENTRE OTRAS
18 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD 120.000.00
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) s
19 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE 120.000.00
CONDUCTA ntias bk
20 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES 126.000.00
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA Sed
01 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 180.000.00
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) S
22 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA '85.000,00
23 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 110.000,06 - .
LTOS Y MENORES DE EDAD CO UMO

ATENCION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA DESINTOXICACION DE PACIENTES ADU

DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

24 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 110.000,00
25 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 85.000.00
26 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIGUIATRIA 110.000,00
27 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 85.000,00
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIC POR MEDICINA ;
28 ESPECIALIZADA 390.600,00
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
90 Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; £0.000.00
METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA 20
FAMILIAR ENTRE OTRAS
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
80 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 120.000,00
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
31 CONDUCTA 120.000,00
a2 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES 6o
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 009,
%3 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA 180.000,00
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 00,
34 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 85.000,00
35 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 110.000,00
OTROS SERVICIOS RELACIONADOS
36 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD BAJA 301.000,00
37 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA 395.000,00
38 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA 395.000,00
MEDICAMENTOS
COTIZACION 1 VALOR DEL
ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION MEDIDA VEDIGAR VERGADO
TABLETA O
1 ACETAMINOFEN 500MG CAPSULA 500 MG 400 400
2 ACIDO A SALICILICO 100 MG TAB TABLETA 100 MG 1.831 1.831
TABLETA O
3 ACIDO VALPROICO 250 MG GAPSULA 250 MG 1.086 1.086
SOLUCION
4 ADENOSINA 6 mg AMPOLLA INYEGTABLE 6 MG 107.640 107.640
SOLUCION
5 ADRENALINA 1 mg7ml INYEGTABLE 1 MG 5.000 5.000
TABLETA O
6 ALBENDAZOL 200 MG GAPSULA 200 MG 3.503 3.503
7 ALCOHOL FRASCO 350ML Sin Presentacion |\, aplica 4310 4310
Farmaceutica
TABLETA O
8 ALPRAZOLAN 0.5 MG CAPSULA 0.5 MG 2.832 2.832
Sin Presentacion .
9 AMANTADINA CAPSULA 100MG EarmaceUtica No Aplica 2.000 2.000
10 AMIKACINA AMPOLLA 500MG/2ML | Sin Presentgcmn No Aplica 6.000 6.000
.M. LV, Farmaceutica
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SOLUCION
11 AMINOFILINA 240 MG/10ML INYECTABLE 240 MG/10 ML 4616 4.616
TABLETA O
12 AMLODIPINO 10 MG AG CAPSULA 10 MG 5.000 5.000
' TABLETA O
13 AMLODIPINO 5 MG CAPSULA 5 MG 4.099 4.099
TABLETA O
14 AMOXICILINA 500 MG CAPSULA 500 MG 2.584 2.584
AMPICILINA+SULBACTAM Sin Presentacion .
15 AMPOLLA 1.5GR Farmaceutica No Aplica 9.000 9.000
TABLETA O
16 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA CAPSULA 15 MG 1.200 1.200
TABLETA O
17 ATORVASTATINA 20 MG CAPSULA 20 MG 3.000 3.000
TABLETA O
18 ATORVASTATINA 20 MG CAPSULA 20 MG 3.000 3.000
Sin Presentacion .
19 BERODUAL SOL PARA INHALAR Farmaceutica No Aplica 40.000 40.000
20 BETAMETASONA 0.005 CREMA TOPICA 0,0005 G 6.624 6.624
TABLETA O
21 BIPERIDENO 2 MG CAPSULA 2 MG 444 444
TABLETA O
22 BISACODILO 5 MG CAPSULA 5mg 1.567 1.567
23 BROMURO DE IPRATROPIO Sin Presentacion |, pjicq 2.357 2.357
Farmaceutica
BROMURO DE IPRATROPIO Sin Presentacion
24 SOLUCION PARA INHALACION F ’ No Aplica 2.357 2.357
armaceutica
20MCG
TABLETA O
25 CAPTOPRIL 50 MG CAPSULA 50 MG 932 932
TABLETA O
26 CARBAMAZEPINA 200 MG CAPSULA 200 MG 2.459 2.459
TABLETA O
27 CARBONATO DE LITIO 300 MG CAPSULA 300 MG 1.533 1.533
Sin Presentacion ) "
28 CEFALEXINA 500 MG Farmaceutioa No Aplica 3.933 3.933
Sin Presentacion .
29 CEFTRIAXONA VIAL 1G Farmaceutioa No Aplica 14.000 14.000
TABLETA O
30 CIPROFLOXACINO 500 MG CAPSULA 500 MG 1.000 1.000
CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML .
31 SOLUCION ORAL SOLUCION No Aplica 213.221 213.221
TABLETA O
32 CLONAZEPAN 2MG CAPSULA 2 MG 2.005 2.005
TABLETA O
33 CLONIDINA 0.150 MG CAPSULA 0,150 MG 411 411
CLORUDO DE POTASIO 2MEQ / .
34 ML 10 AMPOLLA SOLUCION No Aplica 3.972 3.972
SOLUCION .
35 CLORURO DE POTASIO INYECTABLE 2 maui/ml 3.972 3.972
CLORURO DE SODIO 0.9% 100 SOLUCION
36 ML INYECTABLE 100 ML 3.150 3.150
. 2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022

Version:9




Pagina 25 de 83

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9
CLORURO DE SODIO 0.9% 250 SOLUCION
37 ML INYECTABLE 250 ML 3.312 3.312
CLORURO DE SODIO 0.9% 500 SOLUCION :
38 ML INYECTABLE 500 ML 6.500 6.500
39 CLOTRIMAZOL 40 GR CREMA TOPICA 40 G 5.382 5.382
40 clotrimazol crema 1 % TOPICO 1% 5.382 5.382
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL Sin Presentacion .
41 1% 40G Farmaceutica No Aplica 5.382 5.382
TABLETA O
42 CLOZAPINA 100MG CAPSULA 100 MG 2.277 2.277
TABLETA O
43 CLOZAPINA 25 MG CAPSULA 25 MG 1.000 1.000
DEXAMETASONA 4 MG AMPOLLA SOLUCION
44 (ML) INYECTABLE 40 G 2.559 2.559
DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG SOLUCION
45 /2ML INYECTABLE 8 MG 3.387 3.387
TABLETA O
46 DICLOFENACO 50 MG TABLETA CAPSULA 50 MG 1.320 1.320
SOLUCION
47 DICLOFENACO 75 MG/3 ML INYECTABLE 75 MG/3 ML 4.500 4.500
TABLETA O
48 DICLOXACILINA 500 MG CAPSULA 500 MG 2.292 2.292
DIPIRONA SODICA 1 GR Sin Presentacion .
49 AMPOLLA Farmaceutica No Aplica 4.500 4.500
SOLUCION
50 DIPIRONA SODICA 2.5 G/5ML INYECTABLE 2.5G/5ML 5.000 5.000
51 DIPIRONA SODICA+ HIOCINA SOLUCION 2.56G+20 MG/5 4500 4.500
BUTILBROMURO 2.5+ 20 MG/5 ML INYECTABLE ML ’ ’
TABLETA O
52 ENALAPRIL TABLETA 5MG CAPSULA 5mg 890 890
ENOXAPARINA AMPOLLA Sin Presentacion .
53 40U1/0.4ML Farmaceutica No Aplica 12.000 12.000
54 ERTAPENEN AMPOLLA 1GR | SinPresentacion |y, s 77.500 77.500
Farmaceutica
TABLETA O
55 ESCITALOPRAM 10 mg CAPSULA 10 MG 1.700 1.700
TABLETA O
56 ESCITALOPRAM 20 MG CAPSULA 20 MG 3.141 3.141
TABLETA O
57 FENITOINA 100 MG CAPSULA 100 MG 3.429 3.429
TABLETA O
58 FENOBARBITAL TAB 100 MG CAPSULA 100 MG 1.242 1.242
TABLETA O
59 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 200 MG 8.288 8.288
TABLETA O
60 FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 20 MG 600 600
FUROSEMIDA 20 MG /2 ML TABLETA O
61 AMPOLLA CAPSULA 20 MG 3.359 3.359
62 GUAYACOLATO DE GLICERILO JARABE No Aplica 10.000 10.000
SOLUCION
63 HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML INYECTABLE 5MG/ 1ML 7.245 7.245
TABLETA O ;
64 HALOPERIDOL 10 mg CAPSULA 10 MG 520 520
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TABLETA O
65 HALOPERIDOL 5 mg Javaian 5mg 3172 3172
SOLUCION
66 HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML NWECTABLE | 5MG /1ML 7.245 7.245
TABLETA O
67 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG favsan 25 MG 3.000 3.000
SOLUCION
68 HIDROCORTISONA NVECTABLE 100 MG 5.382 5.382
69 | HIDROXIDO DE AL Y MG 150 ML FRASCO 150 ML 10.350 10.350
70 | HIDROXIDO DE ALUMINIO 360 ML SUSSEEE'ON 500 ML 10.350 10.350
HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION
71 S0/ 100ML 360 ML AL 500 ML 12.000 12.000
HIDROXIDO DE ALUMINIO Y Sin Presentacion .
72 MAGNESIO + SIMETICONA Farmaceutica No Aplica 12.000 12.000
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 TABLETA
73 MG TABLETA RECUBIERTA 10MG 4.347 4.347
TABLETA O
74 KETOCONAZOL 200 MG v N 200 MG 1.939 1.939
SOLUCION
75 LACTATO DE RINGER 500 ML INYECTABLE 500 ML 3.312 3312
TABLETA O
76 LAMOTRIGINA 100 mg Sapsuta 100 MG 1.271 1.271
TABLETA O
77 LEVOMEPROMAZINA 100 MG JavsSaN 100 MG 1.308 1.308
TABLETA O
78 LEVOMEPROMAZINA 25 MG EnbSULA 25 MG 1215 1.215
TABLETA O
79 LORATADINA 10 mg JavaSaN 10 MG 1516 1516
TABLETA O
80 losartan 100 mg tableta CAPSULA 100 MG 2.129 2.129
TABLETA O
81 LOSARTAN 50 MG JvsSION 50 MG 2122 2122
TABLETA O
82 MEMANTINA 10 MG Enmeiia 10 MG 1.796 1.796
Sin Presentacion .
83 MEROPENEN AMPOLLA 1GR [ Presentaalc No Aplica 30.000 30.000
TABLETA O
84 METFORMINA 850 MG JrvsSION 850 MG 518 518
TABLETA O
85 METOCARBAMOL 750 MG JvsiaN 750 MG 932 932
SOLUCION
86 METOCLOPRAMIDA 10 MG N 10 MG 1.219 1219
TABLETA O
87 METOPROLOL 50 mg kSN 50 MG 2358 2358
TABLETA O
88 | METRONIDAZOL 500 MG Genfar favsan 500 MG 1.823 1.823
METRONIDAZOL 500 MG OVULOS | Sin Presentacion .
89 VAGINALES Farmaceutica No Aplica 8.000 8.000
MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML
90 JrAI SOLUCION 5MG /5 ML 6.210 6.210
TABLETA O
91 NAPROXENO 250 MG v ioN 250 MG 673 673
TABLETA O
92 NAPROXENO 500 MG v 500 MG 1.400 1.400
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Sin Presentacion .
93 NIFEDIPINO 30MG n Preseniaoi No Aplica 4.000 4,000
TABLETA O
94 OLANZAPINA 10 MG JavsSaN 10 MG 4,006 4.006
TABLETA O
95 OLANZAPINA 5 MG TABLETA Cse A 5MG 2197 2197
96 | OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA AMPOLLA 40 MG 8.280 8.280
TABLETA O
97 OMEPRAZOL 20 mg kSN 20 MG 1.072 1.072
PENICILINA G BENZATINICA Sin Presentacion .
98 2.400.000 Ul Farmaceutica No Aplica 17.400 17.400
PENICILINA G SODICA O Sin Presentacion .
99 | GRISTALINA 1000.000 Ul LM. V. | Farmaceutica No Aplica 17.400 17.400
PIPERACILINA*TAZOBACTAM | o 0o
100 | 4GR+0.5 POLVO ESTERILPARA | f Tesentac No Aplica 15.000 15.000
INYECCION
101 PREDNISOLONA 5 MG Sin Presentacion |\, Aplica 1537 1,537
Farmaceutica
TABLETA O
102 PREGABALINA 75 mg ERBSUA 75 MG 2.300 2.300
TABLETA O
103 | PROPANOLOL 40 MG TABLETAS ABSULA 40 MG 1.116 1116
QUETIAPINA 100 mg AUROBINDO |  TABLETA O
104 PHARMA COLOMBIA S.A.S CAPSULA 100 MG 700 700
TABLETA O
105 QUETIAPINA 200 mg v SN 200 MG 1.400 1.400
TABLETA O
106 QUETIAPINA 25 mg favsioN 25 MG 500 500
TABLETA O
107 RISPERIDONA 1 mg favsioN 1 MG 414 414
TABLETA O
108 | RISPERIDONA 2 mg TABLETA VTSN 2 MG 1.000 1.000
TABLETA O
109 RISPERIDONA 3MG TABLETA v SN 3MG 1.232 1.232
Sin Presentacion A
110 | RISPERIDONA AMPOLLA 25 MG n Proseniaci No Aplica 336.000 336.000
SALBUTAMOL (SALBUMED 100 Sin Presentacion .
111 MCG) Farmaceutica No Aplica 10.000 10.000
POLVO O
112 SALES DE %E{XERATAC'ON GRANULOS PARA | 284G 6.859 6.859
RECONSTI
TABLETA O
113 SERTRALINA 50 MG TAB v 50 MG 2,500 2,500
TABLETA O
114 | TIAMINA AMPOLLA 100 MG/ ML kSN 100 MG 4244 4.244
TABLETA
115 TIAMINA TAB 300 MG REQUBILRTA 300 MG 900 900
TABLETA O
116 TRAZODONA 50 mg JavsSiaN 50 MG 1.035 1.035
TABLETA O .
117 TRIMETOPRIM SULFA 400MG JavsaN No Aplica 1.967 1.967
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Sin Presentacion .
118 | TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG | Opf -resentace No Aplica 2,500 2,500
TRIMETROPIM SULFA SOLUCION 160 MG/800
19 160MG/800MG INYECTABLE MG 2.000 2.000
TABLETA O
120 VENLAFAXINA 150 mg JavsSioN 150 MG 5126 5126
TABLETA O
121 VENLAFAXINA 75 mg favsion 75 MG 4140 4140
SOLUCION
122 VITAMINA C 500 mg N 500 MG 3.000 3.000
SOLUCION
123 VITAMINA C TABLETA 500 mg N 500 MG 3.000 3.000
INSUMOS
- COTIZACION 1 ‘
ITEMS Descripcion UNIDAD DE MEDIDA o VALOR DEL MERCADO
1 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3.000 3.000
2 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3.000 3.000
3 CATETER INTREVENOSO #18 UNIDAD 3.500 3.500
4 CATETER INTREVENOSO #20 UNIDAD 1.087 1.087
5 CATETER INTREVENOSO #22 UNIDAD 2500 2,500
6 COMPRESA DE GASA X 5 UNIDS UNIDAD 1130 1130
7 ELECTRODO ADULTO UNIDAD 1.000 1.000
8 EQUIPO BURETROL UNIDAD 4.000 4.000
9 EQUIPO MACRO GOTEO UNIDAD 6.000 6.000
10 GASA ESTERIL 10 X10 UNIDAD 1.631 1631
11 GASA ESTERIL 3X3 UNIDAD 1.631 1631
GASAESTERIL7.5CM X 7.5 CM
12 e xS UNIDAD 1.631 1,631
13 JERINGA 5ML UNIDAD 700 700
14 JERINGA #10 UNIDAD 466 466
15 JERINGA #5 UNIDAD 700 700
16 JERINGA 1 ML UNIDAD 1.500 1,500
17 JERINGA 10 ML UNIDAD 466 466
18 JERINGA 20 ML UNIDAD 1.500 1,500
19 RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD 1.000 1.000
TAPON HEPARINIZADO
20 AN UNIDAD 1,500 1,500
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NOTA: Se surtid el tramite de publicar la solicitud de cotizacion en el portal de contratacion SECOP |, sin
obtener respuesta de alguna entidad, a pesar de no recibir respuesta en el SECOP, se le envio solicitud de
cotizacién a dos entidades solo MEDICAR Y SANA Y VIVE, solo dio respuesta una entidad que fue MEDICAR,
como se puede apreciar en el cuadro anterior, las solicitudes fueron enviadas por medio de correo electronico
y se anexan al presente estudio para que obren como evidencia.

27624, 14:38 Coreo: AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ - Cutiook

Entregado: Solicitud de cotizacién lnsumos y Medicamentos
postmasterc@outlook.com <postmaster@outiook.com>
e 20OTIHOIN 23T

rera de Salud Mental Medicar Megicar ~pim madiac@otmait com>

ParaCH

£l mensaje se entregd a los sigulentes destinatarios:

Clinica de Satug Meotot Medica Medicar

Asuito: Sohcitud de cotizacion Insumos y Medicamentos

A2, 1435 Corren; AISARR JOSE DIAZ DE LAHOZ - OQutiosk

Retransmitido: Solicitud de cotizacion Insumos y Medicamentos

Microsoft Outlook <MicrosoftExchange329e71ec88aedb15bbe3abbeed 1109e@corceopoliciagov.onmicrosoft.cony>
Mar 202024 33014

Ggmat com ssanayviveipsganil com>

Pary cana

Se completd la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié informacion de
notificacion de entrega:

sanayviveins S gmal com {senayviveipsfigmail comy

Asunto: Salicitud de cotizacidn Insumos ¥ Medicamentos

Retransmitido: solicitud de Cotizacion

sicrosoft Outicok «MicrosoftExchange329e7 tec88ae4615bbe3Babticed109¢ @ correopaliciagov.onmicrosoft.com»

Lo PRI 207 RN

soficitud de Cotiz,

Se completo la entrega a estos destinatarios o grupos, perc el servidor de destino no envidé informacién de
notificacién de entrega:

sanayvivelps@gmait.com {sanaywiveips@gmail.com)

Asunto: solicitud de Cotizacion

solicitud de Cotizacion

AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ <aisardiaz@correo. policia.gov.cor

tun i 4SS A

Para: Clinica de Salud Mental Medicar Medicar <csmumedicar@botmail.com>

B o

SOGLIITUD £C

QUIATELS 2).doe

de manera atenta y respetuosa nos permitimos solicitar cotizacién en los términos segun documento anexo
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5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

PRECIOS
ITEM DESCRIPCION HISTORICOS p;gg&sD%E ESV'I{?I‘\;!?\%O
PROYECTADOS
1 CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $99.906 100.000 | 99.953
2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $64.783 85.000 74802
ATENCION DE URGENCIAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD CON PATOLOGIA MENTAL
AGUDA
3 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $102.470 100,000 101,235
4 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $59.177 85.000 72089
5 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $173.490 390.000 281745
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD e
6 (CUALGUIER TiP0) (CADA UNA) $92.134 120000 | - 106067
; EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE 578,59 ORI i T
CONDUCTA S
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
8 EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA $87.957 120.000 L e
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA :
9 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $96.158 180.000 138079
70 ‘ DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA $70.385 100.000 86193
11 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA $113.598 100.000 106.799
ATENCION EN HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD CON PATOLOGIA MENTAL
AGUDA
12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $99.906 100.000 99.053
13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $63.805 85.000 74.403
14 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $102.470 100.000 101.235
15 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $63.280 85.000 74140
16 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA $202.822 388.420 295,621
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL S
Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; L
1 METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA $67.543 89.000 . e
FAMILIAR ENTRE OTRAS ~
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
18 CUALOUIER Tieo) (CADA UNA) $98.909 420000 | 109455
o EVALUACION EN ALTERACIONES EVOCIONALES (AFECTIVAS) O DE $98.900 o000 S
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES ~ :
20 EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA $98.909 120.000 109.45%
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
21 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) $121.579 180.000 150790
2 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA $73.130 85.000  79.065
23 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA $108.516 110.000 109.258
ATENCION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA DESINTOXICACION DE PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD CON CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $104.988 110.000 [ 107.494
25 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $65.499 85.000 75.250
26 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $102.470 110.000  106.235
27 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA $58.199 85.000 71.600
28 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPEGIALIZADA $202.841 390.600  206.721.
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL o
Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA FAMILIA; S
29 ‘METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA $60.930 89.000 . deal
FAMILIAR ENTRE OTRAS
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD ‘ o
30 (CUALGUIER Tio0) (CADA UNA) $98.909 120.000 109.455
» EVALUACION EN ALTERACIONES EVOCIONALES (AFECTIVAS) O D 598,909 150,000 100455
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES e
32 EMOGIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA $98.909 120.000 109455
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
33 B ALAUIER 1IP0) (GADA UNA) ' $132.161 180.000 156.081
34 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA $78.212 85.000 81.606
35 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA $100.901 110.000 — 105.451
OTROS SERVICIOS RELACIONADOS
36 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD BAJA | $306649 | 301.000 _ | 303825
37 | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA | $468.419 | 305.000 | 431,710
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022

Version:9




Pagina 31 de 83

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA:
i ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 9
| 38 ] INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA $320.992 I 395.000 | 367.096 - |

NOTA: EL VALOR ESTIMADO PARA EL PRESENTE PROCESO SE OBTUVO PORMEDIANDO LOS VALORES DEL
MERCADO Y LOS VALORES HISTORICOS PROYECTADOS, CON EL FIN DE DAR CUMPLIMIENTO AL PRINCIPIO
DE PLURALIDAD DE OFERENTES.

MEDICAMENTOS
ITEMS DESCRIPGION PRESENTACION MEDIDA fimviiere VALOR ESTIMADO
1 ACETAMINOFEN 500MG Té‘fégon 500 MG 400 400
2 AGIDO A SALIGILICO 100 MG TAB TABLETA 100 MG 1831 1,851
3 ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA O 250 MG 1.086 1.086
CAPSULA
4 ADENOSINA 6 mg AMPOLLA o 6 MG 107.640 107.640
5 ADRENALINA 1 mg7m SoLICIoN. 1MG 5.000 5.000
6 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA O 200 MG 3.503 3.503
7 ALCOHOL FRASCO 350ML Sin Presentacion No Aplica 4310 4310
8 ALPRAZOLAN 0.5 MG Té\/?;gmpf’ 0.5 MG 2,832 2.832
9 AMANTADINA CAPSULA 100MG Sin Preseptacion No Aplica 2.000 2.000
jo | AWIKACINA AMPOLLA SOOMGI2ML 1 Sin Presentacion No Aplica 5000 5000
11 AMINOFILINA 240 MG/1OML IS%CUTCAg?E 240 MG/10 ML 4616 4616
12 AMLODIPINO 10 MG AG Evasion 10 MG 5.000 5.000
13 AMLODIPINO 5 MG esion 5 MG 4.099 4.099
14 AMOXICILINA 500 MG TQEFEEB’EAO 500 MG 2.584 2.584
" AVPIGILINATSULBACTAN AVIPOLLA Sin Presentacion No Aplica 5,000 2000
16 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA Fassin 15 MG 1.200 1.200
17 ATORVASTATINA 20 MG Tgfégaﬁ/\o 20 MG 3.000 3.000
18 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA D 20 MG 3.000 3.000
19 BERODUAL SOL PARA INHALAR Sin Presentacion No Aplica 40.000 40.000
20 BETAMETASONA 0.005 CREMA TOPICA 0.0005 G 6.624 6.624
21 BIPERIDENO 2 MG TABLETY 2 MG 444 444
22 BISACODILO 5 MG vt 5mg 1.567 1.567
23 BROMURO DE IPRATROPIO S'Q;ff:fgﬁizg’” No Aplica 2.357 2357
TR O e 1 T R
2 CAPTOPRIL 50 MG TABLETND 50 MG 932 932
26 CARBAMAZEPINA 200 MG Fvvssign 200 MG 2,459 2.459
27 CARBONATO DE LITIO 300 MG Té\f";ga’tp\o 300 MG 1.533 1533
28 CEFALEXINA 500 MG S‘;‘a‘;f:fgéigf“ No Aplica 3.933 3.033
29 CEFTRIAXONA VIAL 1G S’;‘a': ;f:f:ﬁg‘:“ No Aplica 14.000 14.000
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TABLETA O
30 CIPROFLOXACINO 500 MG CAPSULA 500 MG 1.000 1.000
31 CLONAZEPAM ZSR“/’{E’ ML SOLUCION SOLUCION No Aplica 213.221 213.221
TABLETA O
a2 CLONAZEPAN 2MG CAPSULA 2 MG 2.005 2.005
TABLETA O
33 CLONIDINA 0.150 MG CAPSULA 0,150 MG 411 411
CLORUDO DE POTASIO 2MEQ / ML 10 .
34 AMPOLLA SOLUCION No Aplica 3.972 3.972
SOLUCION i
35 CLORURO DE POTASIO INYECTABLE 2 mquifml 3.972 3.972
SOLUGION
36 CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML INYECTABLE 100 ML 3.150 3.150
SOLUCION
37 CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML INYECTABLE 250 ML 3.312 3.312
SOLUCION
38 CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML INYECTABLE 500 ML 6.500 6.500
39 CLOTRIMAZOL 40 GR CREMA TOPICA 406 5.382 5.382
40 clotrimazol crema 1 % TOPICO 1% 5.382 5.382
CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL 1% Sin Presentacion )
41 40G Farmaceutica No Aplica 5.382 5.382
TABLETA O
42 CLOZAPINA 100MG CAPSULA 100 MG 2.277 2.277
TABLETA O
43 CLOZAPINA 25 MG CAPSULA 25 MG 1.000 1.000
DEXAMETASONA 4 MG AMPOLLA SOLUCION
44 ML) INVECTABLE 40G 2.559 2,559
SOLUCION
45 | DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG /2ML INYECTABLE 8 MG 3.387 3.387
TABLETA O
46 DICLOFENACO 50 MG TABLETA CAPSULA 50 MG 1.320 1.320
SOLUCION
47 DICLOFENAGO 75 MG/3 ML INVECTABLE 75 MG/3 ML 4500 4,500
TABLETA O
48 DICLOXAGILINA 500 MG CAPSULA 500 MG 2.292 2.292
49 DIPIRONA SODICA 1 GR AMPOLLA Sin Presentacion No Aplica 4.500 4.500
Farmaceutica
SOLUCION
50 DIPIRONA SODICA 2.5 G/5ML INYECTABLE 2.5G/5ML 5.000 5.000
1 DIPIRONA SODICA+ HIOGINA SOLUCION 2.5G+20 MGI5 4500 4500
BUTILBROMURO 2.5+ 20 MG/5 ML INYECTABLE ML : :
: TABLETA O
52 ENALAPRIL TABLETA 5MG CAPSULA 5mg 890 890
53 ENOXAPARINA AMPOLLA 40Uli0.4mL |  Sin Presentacion No Aplica 12.000 12.000
Farmaceutica
54 ERTAPENEN AMPOLLA 1GR Sin Presentacion No Aplica 77.500 77.500
Farmaceutica
TABLETA O
55 ESCITALOPRAM 10 mg CAPSULA 10 MG 1.700 1.700
TABLETA O
56 ESCITALOPRAM 20 MG CAPSULA 20 MG 3.141 3.141
TABLETA O
57 FENITOINA 100 MG CAPSULA 100 MG 3.429 3.429
TABLETA O
58 FENOBARBITAL TAB 100 MG CAPSULA 100 MG 1.242 1.242
TABLETA O
59 FLUCONAZOL 200 MG CAPSULA 200 MG 8.288 8.288
TABLETA O
60 FLUOXETINA 20 MG CAPSULA 20 MG 500 600
61 FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML AMPOLLA B 20 MG 3.359 3.350
62 GUAYACOLATO DE GLICERILO JARABE No Aplica 10,000 10.000
SOLUCION
63 HALOPERIDOL 5MG /1 ML INYECTABLE 5MG /1ML 7.245 7.245
TABLETA O
64 HALOPERIDOL 10 mg CAPSULA 10 MG 520 520
TABLETA O
65 HALOPERIDOL 5 mg CAPSULA 5mg 3.172 3.172
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SOLUCION
66 HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML INYECTABLE 5MG/ 1ML 7.245 7.245
TABLETA O
67 HIDROGLOROTIAZIDA 25 MG CAPSULA 25 MG 3.000 3.000
SOLUCION
68 HIDROCORTISONA INYECTABLE 100 MG 5.382 5.382
69 HIDROXIDO DE AL Y MG 150 ML FRASCO 150 ML 10.350 10.350
70 HIDROXIDO DE ALUMINIO 360 ML SUSPENSION ORAL 500 ML 10.350 10.350
71 HIDROXIDO DE ALUIMINIO 6/ T00ML | gySPENSION ORAL 500 ML 12.000 12.000
HIDROXIDO DE ALUMINIO Y Sin Presentacion .
2 MAGNESIO + SIMETICONA Farmaceutica No Aplica 12.000 12.000
RIOSCINA N-BUTIL. BROMURO 10 MG TABLETA
3 TABLETA RECUBIERTA 1oMG 4.347 4.347
TABLETA O
74 KETOCONAZOL 200 MG CAPSULA 200 MG 1.939 ‘ 1.939
SOLUCION
75 LACTATO DE RINGER 500 ML INVECTABLE 500 ML 3.312 3.312
TABLETA O
76 LAMOTRIGINA 100 mg CAPSULA 100 MG 1.271 1.271
TABLETA O
77 LEVOMEPROMAZINA 100 MG CAPSULA 100 MG 1.308 1.308
TABLETA O .
78 LEVOMEPROMAZINA 25 MG CAPSULA 25 MG 1.215 1.215
TABLETA O
79 LORATADINA 10 mg CAPSULA 10 MG 1.516 1.516
TABLETA O
80 losartan 100 mg tableta CAPSULA 100 MG 2.129 2.129
TABLETA O
81 LOSARTAN 50 MG CAPSULA 50 MG 2.122 2.122
TABLETA O
82 MEMANTINA 10 MG CAPSULA 10 MG 1.796 1.796
Sin Presentacion .
83 MEROPENEN AMPOLLA 1GR Farmaceution No Aplica 30.000 30.000
TABLETA O
84 METFORMINA 850 MG CAPSULA 850 MG 518 518
TABLETA O
85 METOCARBAMOL 750 MG CAPSULA 750 MG 932 932
SOLUCION
86 METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE 10 MG 1.219 1.219
TABLETA O
87 METOPROLOL 50 mg CAPSULA 50 MG 2,358 2358
TABLETA O
88 METRONIDAZOL 500 MG Genfar CAPSULA 500 MG 1.823 1.823
METRONIDAZOL 500 MG OVULOS Sin Presentacion R
89 VAGINALES Farmaceutica No Aplica 8.000 8.000
90 MIDAZOLAM 5 MG / 56 ML AMPOLLA SOLUCION 5 MG/ 5 ML 6.210 6.210
TABLETA O '
91 NAPROXENO 250 MG CAPSULA 250 MG 673 673
TABLETA O
92 NAPROXENO 500 MG CAPSULA 500 MG 1.400 1.400
Sin Presentacion "
93 NIFEDIPINO 30MG Farmaceutioa No Aplica 4.000 4.000
TABLETA O
94 OLANZAPINA 10 MG CAPSULA 10 MG 4.006 4.006
TABLETA O
95 OLANZAPINA 5 MG TABLETA ArvYiy 5MG 2.197 2.197
96 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA AMPOLLA 40 MG 8.280 8.280
o7 OMEPRAZOL 20 mg TABLETA O 20 MG 1.072 1.072
CAPSULA : :
08 PENICILINA G BENZATINICA 2.400.000 Sin Presentapron No Aplica 17.400 17.400
Ul Farmaceutica
PENICILINA G SODICA O CRISTALINA Sin Presentacion ]
29 1'000.000 Ul LM. LV. Farmaceutica No Aplica 17.400 17.400
PIPERACILINA+TAZOBACTAM . .
100 4GR+0.5 POLVO ESTERIL PARA S‘gaf;‘f:f:lﬁc‘o” No Aplica 15.000 15.000
INYECCION ca
101 PREDNISOLONA 5 MG S‘Q Presentacion No Aplica 1.537 1.537
armaceutica
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102 PREGABALINA 75 mg Téf#gaﬁ/\o 75 MG 2300 2300
103 PROPANOLOL 40 MG TABLETAS s 40 MG 1116 1116
QUETIAPINA 100 mg AUROBINDO TABLETA O
104 PHARMA COLOMBIA SA.S CAPSULA 100 MG 700 700
105 QUETIAPINA 200 mg TASLEIRD 200 MG 1.400 1.400
106 QUETIAPINA 25 mg TASLETA D 25 MG 500 500
107 RISPERIDONA 1 mg TABLEIRY 1MG 414 414
108 RISPERIDONA 2 mg TABLETA Téf;gaﬁAo 2MG 1,000 1.000
109 RISPERIDONA 3MG TABLETA T@Eégaﬁ\o 3MG 1.232 1,232
Sin Presentacion ,
110 RISPERIDONA AMPOLLA 25 MG [ rosentact No Aplica 336.000 336.000
111 | SALBUTAMOL (SALBUMED 100 MCG) |  SP Presentacion No Aplica 10.000 10.000
POLVO O
112 SALES DE REHIDRATACION ORAL | GRANULOS PARA 28,4 G 6.859 6.859
RECONSTI
113 SERTRALINA 50 MG TAB s 50 MG 2,500 2.500
114 TIAMINA AMPOLLA 100 MG/ ML Téfﬁgaﬁ/\o 100 MG 4.244 4.244
TABLETA
115 TIAMINA TAB 300 MG el 300 MG 900 900
116 TRAZODONA 50 mg TABLETA O 50 MG 1.035 1.035
17 TRIMETOPRIM SULFA 400MG vy No Aplica 1.967 1.967
118 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG Sin Presentacion No Aplica 2,500 2,500
armaceutica
SOLUCION
119 | TRIMETROPIM SULFA 160MG/B00MG T ADLE 160 MG/B00 MG 2.000 2.000
120 VENLAFAXINA 150 mg TQEFL,EG’L\AO 150 MG 5.126 5.126
121 VENLAFAXINA 75 mg s 75 MG 4140 4140
SOLUCION
122 VITAMINA C 500 mg oo 500 MG 3.000 3.000
SOLUCION
123 VITAMINA C TABLETA 500 mg poLUCIoN, 500 MG 3.000 3.000
INSUMOS
. VALOR DEL
ITEMS Descripcion UNIDAD DE MEDIDA MERCADO VALOR ESTIMADO
1 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3.000 3.000
2 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3.000 3.000
3 CATETER INTREVENOSO #18 UNIDAD 3.500 3.500
4 CATETER INTREVENOSO #20 UNIDAD 1.087 1.087
5 CATETER INTREVENOSO #22 UNIDAD 2.500 2.500
6 COMPRESA DE GASA X 5 UNIDS UNIDAD 1.130 1.130
7 ELECTRODO ADULTO UNIDAD 1.000 1.000
8 EQUIPO BURETROL UNIDAD 4.000 4.000
9 EQUIPO MACRO GOTEO UNIDAD 6.000 6.000
10 GASA ESTERIL 10 X10 UNIDAD 1.631 1.631
11 GASA ESTERIL 3X3 UNIDAD 1.631 1.631
GASA ESTERIL7.5CM X 7.5 CM
12 PAQUETE X 5 UNIDAD 1.631 1.631
- 2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022

Version:9




Pagina 35 de 83
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

CcODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: X Ll
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

VERSION: 9

13 JERINGA 5ML UNIDAD 700 700

14 JERINGA #10 UNIDAD 466 466

15 JERINGA #5 UNIDAD 700 700

16 JERINGA 1 ML UNIDAD 1.500 1.500

17 JERINGA 10 ML UNIDAD 466 466

18 JERINGA 20 ML UNIDAD 1,500 1,500

19 RECOLEGTOR DE ORINA UNIDAD 1.000 1,000

20 TAPON HEPARINIZADO UNIDAD 1,500 1.500

NOTA: El valor estimado de los MEDICAMENTOS E INSUMOS se obtuvo del resultado del valor mercado,
teniendo en cuenta que no se tiene precios de referencia historicos.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse
al estudio previo:

RUBRO'Y VALOR UNITARIO
’TE(';“T':E’O DESAGREGACION REC ugé%/;&ge DESCRIPCION CANT | ESTIMADO, INLCUIDO VA,
PRESUPUESTAL 2024

PRESTAGION DEL SERVICIO DE ATENGION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE
SALUD ME?‘\J/TAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
PSICOAGTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL
1 A-02-02:02-008 1 RASES 8 ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 AS| GOMO i 111.100.000,00
LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS
QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVIGIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO
HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL AGUERDO

: ?595)2 DE SEPTIEMBRE £ 2013 DEL CSSSMP
VALOR TOTAL ESTIMADO +111.160.,000,00
/ v
=
intendente JOSE.FRANCISCO DE ?LR%RAS
Jefe Unjtlad Prestddora de Salu Guanra (E)

/

<
Subintendente DANIA LICETH GOMEZ PINTO
Lider de Referencia y Contra Referencia UPRES GUAJIRA

Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar -
modalidad de contratacién cuyo objeto es PRESTACION DEL SERVIGIO DE ATENCION PSIQUIATRICA

PAP‘A LOS US} IARING Dl:l Ql iDSlQTCP\AI\ ne cal Ur\ DE L/j\ IDOLIF‘A Ml\f‘lf\{\l/\l DCDTCP\IC‘/"C:\JTEQ 1,-\\

[P 7 YN L A DO oA Vo W S W F i Y O [ Tan WA Vo AL LU0 Voo ¥ SN I Tt I aod b R g LN e

LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL
Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
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" ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD
(APLICA COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTAGION DE SERVICIOS)

En mi calidad de lider de referencia y contra referencia, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION
que la Unidad Prestadora de Salud Guajira, actualmente no contamos con contrato vigente, cuyo objeto es
PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI
COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS
DEL SERVICIO, COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013
DEL CSSSMP”. Por lo que se hace necesario realizar un nuevo proceso que permita continuar con la prestacion
de los servicios a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional en las
instalaciones propias de oferente adjudicatario.

N
i \/?"*”’{‘7““\ (e

Subinfendente DANIA LICETH GOMEZ PINTO
Lider de Referencia y Contra Referencia UPRES GUAJIRA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS (Diligenciar y aneiar)

ITEM

CUMPLE

CONDICIONES TECNICAS

Sl | NO

MODELO DE ATENCION:

Anexar modelo de prestacion de servicios referente al objeto del proceso.

DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO:

PORTAFOLIO DE SERVICIOS, que incluya tanto los servicios del objeto de la contratacion como otros servicios
brindados por el oferente.

MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD:

El Oferente certifica que cumple con las normas de bioseguridad, manejo de desechos, asepsia y antisepsia, asi
como con la normatividad vigente para el manejo de desechos solidos, desechos generados en la atencién de
salud, vertimientos liquidos de acuerdo a la normatividad establecida para tal efecto por el ministerio de salud y
el ministerio del medio ambiente.

Debe registrar y suministrar los siguientes documentos para su revisién:

» Plan de gestién integral de residuos generados en la atencién en salud, PGIRASA actualizado (Decreto 1076,
Decreto 351 de 2014, Resolucién 2184 de 2019).

e Certificado de registro de generador de residuos peligrosos en la atencion en salud (MEDIANTE el link del
IDEAM).

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:

Para l|a acreditacion de la experiencia del proponente, se debe exigir la presentacién de certificacion y/o contratos
ejecutados con entidades privadas y/o publicas, que tengan objeto igual o similar al de la presente contratacion y
cuya sumatoria sea igual o superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso.

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones de contratos que deben contener la siguiente
informacién: nombre del contratante, objeto del contrato, niimero del contrato, valor del contrato, plazo, fechas de
inicio y finalizacion, nombre del contratista debidamente suscrito por el representante legal del contratante del
proponente o por la persona autorizada para tal fin y calidad del servicio prestado.

. Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union Temporal, para la
verificacion, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucion del contrato del oferente que haga parte
del Consorcio o de la Unidén Temporal, para lo cual debera anexar a la propuesta el documento que acreditd
la conformacion del Consorcio o Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato.

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencia con contratos celebrados
con la Regional de Aseguramiento en salud N°8, este podra aportar un documento escrito donde
indique solamente el nimero de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado,
para lo cual la Regional de Aseguramiento en salud N°8, verificara la informacion segin lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012.

CAPACIDAD OPERATIVA:

El Oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recursos necesarios para cumplir con el objeto
de la presente contratacién. (Diligenciar formulario capacidad operacional y administrativa).

SEGURIDAD DEL PACIENTE:

El proponente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados a nuestros usuarios, los cuales se
deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de la politica de seguridad de la paciente
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIO ECNICAS ‘M' .
NEST INIMAS POLICIA NACIONAL

U

emanada por el Ministerio de salud y Proteccion Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de compromiso
de cumplimiento de las politicas de seguridad del paciente.

COMPROMISO AMBIENTAL:

'El oferente debera diligencia el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL de este documento, donde se
debera comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Ambiental
Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final,
durante la ejecucion del futuro contrato.

ADICION DE SERVICIOS: De requerirse un servicio adicional a los contratados y que tengan que ver o estén
relacionados con el objeto contractual se solicitara a la entidad contratista autorizacién para hacer LA ADIC[ON
DEL SERVICIO conforme a la normatividad vigente, se cotizara el servicio con minimo dos (02) cotizaciones,
y se solicitara autorizacién para hacer {a modificacién al ordenador del gasto.

EXCUSA MEDICA: Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 del
10/03/2023 ‘“directrices a observar en la expedicién y registro de las excusas de servicio por
incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado
de servicio” respecto a la cantidad de dias de excusa, de acuerdo a profesional que atiende al usuario,
tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial.

10

PERSONA ENLACE

El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos
eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignhaciéon de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se
presentan durante la ejecucion del contrato.

Nombre:
Teléfonos:
Correo electrénico

11

OPORTUNIDAD PARA TENCION DEL SERVICIO:

EL OFERENTE DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZARA LA OPORTUNIDAD EN ATENCION EN SALUD
ESPECIALIZADO, A LOS USUARIOS DE LA UPRES BOLIVAR, ASI:

OPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA
ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA EXTERNA ENTRE 4 - 8 DIAS

CAPACIDAD INSTALADA CAMAS HOSPITALARIAS:

Con la finalidad de garantizar una buena atencién durante la ejecucion del contrato el oferente debera
tener la capacidad instalada especificamente en CAMAS DE PSIQUIATRIA habilitadas en el Registro
Especial de Prestadores de servicios de Salud asi: '

Nota: Es de aclarar que en la actualidad tenemos un promedio de 07 pacientes de los cuales requieren
de hospitalizacion en forma periddica.

[ items | ESPECIFICACIONES | NUMERO DE CAMAS |
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

1 CAMAS DE PSIQUIATRIA HABILITADAS EN REPS DE 15 a 20 CAMAS

12

IDONEIDAD DEL TALENTO HUMANO

El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de trabajo aportando la
hoja de vida del siguiente personal:

RECURSO HUMANO MINIMO CANTIDAD
AUXILIAR DE ENFERMERIA
PSICOLOGA

TERAPISTA OCUPACIONAL
MEDICO GENERAL
PSIQUIATRA

ENFERMERA (O)

REGENTE DE FARMACIA

] e | [ [

Para el cumplimiento de lo anterior, debe aportar la inscripcion en el RETHUS, debe diligenciar y aportar con la
oferta el Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO por cada profesional
Los soportes minimos que se verificaran de sus hojas de vida son:

-Fotocopia del Titulo de la especialidad y / o su certificacion de validacion del titulo de la especialidad  si fue
obtenido (a) en el exterior. (para el personal especialista)

- Fotocopia Titulos del académico de pregrado (para el personal profesional)

-Fotocopia de la tarjeta profesional.

13

El OFERENTE debera cumplir con la implementacion 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 No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”

14

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta certificado no superior a tres meses emitido por
las Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion
que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mantener la
calificacién y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion
total de la Evaluacion Inicial del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato

15

El Oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el representante legal de la entidad, donde se
compromete con la Regional de Aseguramiento de Saiud N° 8 — Unidad Prestadora de Salud Guajira, que
una vez ejecutado el 100% del presupuesto del presente contrato, NO continuaré prestando los servicios
de salud, SALVO, que se trate de caso de urgencias debidamente justificadas, de acuerdo con las
disposiciones expedidas por la Superintendencia Nacional de Salud (Atencion de urgencias vitales y/o
atencion inicial de urgencias, en solo triage 1 y/o 2), los servicios prestados por fuera del contrato, que no
cumplan con estas condiciones no son compromisos de la unidad prestadora de salud Guajira y éstos seran
asumidos por el contratista.

Cabe resaltar que en este caso, El Contratante no sera responsable si el futuro contratista realiza una sobre
ejecucion del contrato por la demora en el proceso de radicacion de facturas, las cuales deberan realizarse
de manera mensual (los primeros cinco (5) dias de cada mes), conforme a la prestacion de los servicios
generados, por lo tanto, EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la Policia Nacional - Regional
de Aseguramiento de Salud N° 8 - Unidad Prestadora de Salud Guajira, de cualquier reclamacion
proveniente por una eventual sobre gjecucion.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

" ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,

2019

i
i
l
i
{
{
I
i

POL|CIA NAC!ONAL

‘REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

El oferente debera anexar a la oferta el Registro Fspecial Nacional del Ministerio de la Proteccién Socaal y deberé
mantenerio vigente durante la ejecucion del contrato, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2,2.1.2.1.2.21

El oferente debera anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con la Resolucion 3100 de

NOTA: El establecimiento debe estar ubicado en la Ciudad de Riohacha - La Guajira, para que pueda

cumplir

16
) DESCRIPCION
A \ﬁ'\tﬁl@’\é {3\\! (“O NSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVA‘S

714 —.)ER\:ICI FARMACEUTICO

708 -TERAPIA OCUPACIONAL ~

132 -HOSPITALIZACION PARCIAL
7 COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD (diligenciar Formulario Anexo) _

PR

v € Ty

Subifitendente DANIA LICETH GOMEZ PINTO

Lider de Referencia y Contra Referencia UPRES GUAJIRA
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

ETAPA CONTRACTUAL

TIPIFICACION

MECANISMO DE | - CLASE DE ESTIMACION ASIGNACION
PR i DE LOS e ENAOUN VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
RIESGOS
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO
VIGENTE ~ POR  UN !
NcUMPLMENT | VEINTE  POR e GUALAL PLASG | DURANTE EL PLAZO DE  EJECUCION Y
GARANTIA UNIGA RIESGO A UL CENTO 20%) | onrramista | b e GURION oy | LIQUIDACION DEL CONTRATO LA ESTIMACION DEL
JURIDICO | O DEL VALOR DEL D e SV, Pes | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
. CONTRATO (1) MESES MAS CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
CINGUENTA VIGENTE  POR  UN | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
( RIESGO CALDAD  DEL | POR  CIENTO TERMINO IGUAL AL PLAZO | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
GARANTIAUNICA | (RIESGO | CALDAD. (50%) DEL | CONTRATISTA | DE EJECUCION DEL | Y 3 ANOS MAS BUSCANDO RESARCIR EL
VALOR DE LOS CONTRATO Y UN (01) ARO | DETRIMENTO CAUSADO A LA ENTIDAD POR MALA
ESTUDIOS. MAS CALIDAD O INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
PN AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE
A omco POR VIGENTE ~ POR  UN | SE LE OCASIONE COMO CONSECUENCIA DEL
’ RIESGO SRESTAGIONES | GENTO (o) TERMINO IGUAL ALPLAZO | INCUMPLIMIENTO DE  LAS  OBLIGAGIONES
cARANTIAUNICA | FIESOO | P CIENTO R) | GONTRATISTA | DE EJECUCION DEL | LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
. DEMNIZAGION | conytoR CONTRATO Y TRES (3) | CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION
e AROS MAS DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA LA EJECUCION
: DEL CONTRATO.
DOSGIENTOS
(200) SMMLY AMPARA LOS DAROS PRODUCIDOS POR EL
DARIOS A PARA CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION
Tenaa S A e | cONTRATOS DE CONTRATO AMPARADO, Y SERAN
CUYO VALOR BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
rEsco | RESPONsAsiip | STRAVERE TERUING IGUAL AL CoUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR LA |
GARANTIAUNICA |\ ANCIERD ‘ZDO%‘;’F‘;\?;LX' QUINIENTOS CONTRATISTA PLAZO DE EJECUCION RESPONSABILIDAD EXTRACONTRAGTUAL DEL
st (1.500) SMMLV. DEL CONTRATO CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA, LA
R LA el | NUMERAL 1 DEL POLIZA DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN
JECUCION o ART. ADICION A LA COBERTURA BASICA DE PREDIOS,
- 22123447 LABORES Y OPERACIONES LOS AMPAROS
DEL DECRETO CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE 2015,
1082 DE 2015.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
. LA NO CONSTITUCION | a0 “VT0 CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRODEL TERMINO | /A0F, oS¢ CONSTITUYA DENTRO  DEL
RIESGO Y EN LA FORMA | LIPARS COH LA MULTA SE APLICARA POR CADA | TERMINO Y EN LA FORMA
MULTA I PREVISTA EN EL | oaoe EN YN | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR DIEZ | PREVISTA EN EL CONTRATO O
contraTo 0 EN | ped® o SUEED (10) DIAS EN ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE  SUS | oo 0% DE MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS LA | [0 GARANTIA UNICA
POLIZA DE GARANTIA
ONICA
oL cuvo [A MULTA SE APLICARA POR CADA | AMPARA LA MORA O
i et e DIA DE RETARDO HASTA POR UN | INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
R ik Con PLAZO DE QUINCE (15) DIAS | ALGUNA OBLIGACION DERIVADA
I PR | ChElo ittt | G COT Hor e
MULTA JURIDICO PARCIAL CERO  PUNTO | CONTRATISTA | curinap ESTA  SANGION  SE
CINGO (0.5%) DEL
a0 o oel IMPONDRA  MEDIANTE  ACTO
AR oo ADMINISTRATIVO MOTIVADO EN EL
Drpen QUE SE EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
- VALOR TOTAL DEL CONTRATO | PARCIAL O DEFINITVO DEL
CLAUSULA | piecco ‘T"g:T‘i\"SP“M'ENTO R'Eé)ngcv'igg CUANDO  SE  TRATE  DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL o0 T eatorA DE | o LOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | CONTRATISTA, SE BUSCA EL
PECUNIARIA RN o AT0 CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO DE
INCUMPLIMIENTO  PARCIAL  DEL | LOS PERJUICIOS QUE SE
CONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DOCUMENTOS DE ORDEN JURIDICO

IDENTIFICACION TRIBUTARIA

El Oferente nacional indicara su identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; las personas juridicas
y/o naturales integrantes de un consorcio o unidn temporal o promesa de sociedad futura acreditaran
individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por
realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho impuesto. Lo anterior conforme el articulo
368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adicioné el articulo
437 del mismo Estatuto

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
CERTIFICADO DE NO INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Deben abstenerse de participar, quienes consideren estar incursos en los articulos 8° 9°y 10° de la Ley 80 de
1993, y demas normas concordantes, para lo cual el proponente debe manifestarlo en la propuesta y se
entendera prestado bajo la gravedad del juramento con su firma en la propuesta

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la
Camara de Comercio en donde conste la determinacién de su actividad. Este certificado debe tener fecha de
expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales
de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Codigo de Comercio.

Persona Natural de Origen Extranjero.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente en el pais de su domicilio y expedido con
dos (2) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia,
actividad y vigencia.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
aponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ACEPTARA
DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Persona Juridica Nacional. Las personas juridicas deberan cumplir al momento de presentacion de la propuesta
con los siguientes requisitos:

Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original del Certificado de Existencia
y Representacion Legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la autoridad competente,
con fecha de expedicion igual o inferior a un (1) mes anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

Acreditar un término minimo de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del vencimiento del
plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del Representante Legal para la presentacion de la propuesta y para la
suscripcion del contrato ofrecido. Cuando el Representante Legal tenga limitaciones estatutarias. Se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del Organo Social correspondiente que
autorice al Representante tegal para la presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DOCUMENTOS DE ORDEN JURIDICO POLICIA NACIONAL:

Acreditar que el objeto social principal de la sociedad se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato, teniendo en
cuenta para estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada,
y demas actos necesarios de acuerdo con los presentes estudios, asi como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional, sea que tengan
o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones:

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO CON SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha .
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

En defecto, de dicho documento, el proponente debera presentar la certificacién del Registro Unico de
Proponentes.

Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decision del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido con dos (2) meses de anticipacion a la fecha
de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del -
representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla
juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones
para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.

Acreditar un término minimo permanente de duracion de la sociedad, de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes o de la vigencia del contrato.
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DOCUMENTOS DE ORDEN JURIDICO

POLICIA NACIONAL

Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la suscripcion del contrato ofrecido. Cuando
el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente copia del acta en la
que conste la decision del érgano social correspondiente que autorice al representante legal para la
presentacion de la propuesta, la suscripcion del contrato y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de resultar adjudicatario.

Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato, de
manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato ofrecido, teniendo en cuenta
a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

En todos los casos, deberan cumplirse todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y
oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el proposito de que puedan obrar como
prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil, y las demas
normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO
SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE
HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA
PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ACEPTARA
DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

APODERADO

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pafs un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su
representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran asf como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada,
y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representaria
judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del
Codigo de Procedimiento civil y deméas normas vigentes. SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS
QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA
ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA EXIGIBLE ANTES DE LA ADJUDICACION, DE
MANERA QUE PARA EFECTOS DE PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 ACEPTARA DOCUMENTOS EN FOTOCOPIAS SIMPLES.

Dicho apoderado podréd ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Los documentos otorgados en el exterior para ser considerados como idoneos para su validez y oponibilidad
en Colombia deben cumplir con los siguientes requisitos:

Apostilla: del documento en el evento, en que el pais en donde fue expedido haga parte del Convenio de la
Haya de 1961 sobre la supresion de fa exigencia de legalizacién de documentos publicos extranjeros, en los
términos sefialados en la Ley 455 de 1998 y en el Decreto 106 de 2001.

Consularizacion o legalizacion en el caso que el documento sea expedido en un pais no signatario del Convenio
antes indicado, dichos documentos para que puedan obrar como prueba deberan cumplir con lo dispuesto en
los articulos 259 y 260 del Codigo de Procedimiento Civil, y las demas normas concordantes vigentes. SE
PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS DE
INDOLE LEGAL Y LA OPORTUNIDAD PARA ALLEGARLOS CON ESTOS FORMALISMOS SE HARA
EXIGIBLE ANTES DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, DE MANERA QUE PARA EFECTOS DE
PRESENTAR LA PROPUESTA LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
8 — UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA ACEPTARA FOTOCOPIAS SIMPLES.
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PROPUESTAS CONJUNTAS

Podran participar consorcios y uniones temporales, para lo cual se deberan cumplir los siguientes requisitos:

Acreditar la existencia del consorcio o de la unidn temporal, y especificamente la circunstancia de tratarse de
uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de asociacion correspondiente,
sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos, los términos, actividades, condiciones y
participacién porcentual de los miembros del consorcio en la union temporal en la propuesta y en la ejecucion
de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido. '

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el Proponente debera indicar en el documento
de conformacion si su propuesta se formula a titulo de Consorcio o Unién Temporal, para lo cual debera cumplir
con lo siguiente:

Indicar el tipo de asociacién de que se trate: Consorcio o Unién Temporal; si se trata de Union Temporal, sus
miembros deberan sefialar en la Propuesta la extension (actividades y porcentaje) de su participacion en la
misma y en su ejecucion, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA. La omision de este sefialamiento, hara que la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 — UNIDAD PRESTADCRA DE SERVICIOS DE SALUD
GUAJIRA, tome la propuesta como presentada por un Consorcio para todos los efectos.

Acreditar un término minimo de duracién del consorcio o de la union temporal hasta la liquidacion del contrato.

Acreditar la existencia, representacion legal y capacidad legal y capacidad juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en union temporal, y la capacidad de sus representantes para la constitucion del
consorcio o unién temporal, asi como de la propuesta para la presentacion, celebracion y ejecucion del contrato.

Acreditar que cada una de las personas juridicas integrantes del consorcio o union temporal tiene un término
minimo de veintiséis (26) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion del
Consorcio o Unién Temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva.

Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los consorcios o uniones
temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento consorcial o de constitucion de la
union temporal en el que se consignen los acuerdos y la informacion requerida.

Los requisitos relacionados con la existencia, representaciéon y capacidad juridica de cada uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal, respecto de las personas juridicas o naturales que se asocien en
consorcio o en unién temporal para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica
en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas, en las que no
se exprese de manera clara y epr|C|ta la clase de asociacion que se constituye (consorcio o union temporal)
se presumira la intencion de concurrir al proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias
que dicha forma de asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993.

Una vez el Contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los dos (2) dias habiles siguientes
a la notificacion, éste debe presentar el Nit del Consorcio o Unién Temporal.

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el Formulario No. 4
“Carta de Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar.
Si la propuesta es presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio, deberd venir suscrita
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POLICIA NACIONAL

por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los términos de ley,
y para los consorcios y uniones temporales, el Representante designado.

BOLETIN RESPONSABLES FISCALES
La POLICIA .NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal.

NOTA: No aplica para las personas (naturales vy juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA POLICIA NACIONAL REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacion, de las personas naturales, los
representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

NOTA: No aplica para las personas (naturales y juridicas) de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, consultara el CERTIFICADO
DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes legales de personas
juridicas y/o de quien en nombre de la persona juridica presente la oferta.

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento a lo previsto en la Ley 828/2003, el proponente, si es persona juridica, debera allegar
una certificacion expedida por el revisor fiscal, si es del caso, o del representante legal del proponente,
sefialando para el primero el numero de la Tarjeta Profesional y anexando fotocopia de fa misma; si es persona
natural declaracion juramentada, en la cual se certifique el pago de los aportes parafiscales indicando que se
encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar). La informacion presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo
gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

COMPROMISO ANTICORRUPCION
El Oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR AMBAS CARAS,
LEGIBLE: Esta copia tiene como fin verificar los datos del representante legal que aparecen en el certificado
de existencia y representacion legal de camara de comercio y para efectos de informacion en la elaboracion
del contrato una vez se haya adjudicado el presente proceso de contratacion.

SISTEMA DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS (RNMC)

Los oferentes deberan presentar certificacién que no se encuentran con comparendos pendientes por pagar y
que estan a paz y salvo segun el articulo 183. Consecuencias por el no pago multas, literal 4, ley 1801 de
29/07/2016 cddigo nacional de policia y convivencia.

Certificacion del representante legal, de no tener inhabilidades por consecuencia de delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios, conforme la Ley 1918 de 2018
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OFERTA ECONOMICA

EL OFERENTE DEBE DILIGENCIAR LA OFERTA ECONOMICA SIN MODIFICACIONES SO PENA DE RECHAZO

N°®

~ PORCENTAJE UNICODE
DESCUENTO OFERTADO
APLICABLE A TODOS LOS
!TEMS DEL ANEXO PRECIO
~ _TEGHO -

_ ok

T“LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENGION PSIQUIATRICA PARA LOS|

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE
PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL. ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 AS| COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y
TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO
CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E ‘ %
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE
SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”,

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR LA OFERTA ECONOMICA CON UN UNICO
PORCENTAJE DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS DEL ANEXO
PRECIO TECHO. (ITEMS DEL 1 AL 38 LISTADO DE SERVICIOS) - (ITEMS DEL 1 AL
123 LISTADO DE MEDICAMENTOS) - (ITEMS DEL 1 AL 20 LISTADO INSUMOS)

VALOR TOTAL ESTIMADO DEL PRESENTE PROCESO ES DE CIENTO ONCE MILLONES CIEN MIL PESOS
MONEDA LEGAL ($111.100.000,00), M/CTE VIGENCIA 2024

NOTA 1: El porcentaje (%) de descuento ofrecido aplica para todos los items del anexo precio techo.

NOTA 2: Los servicios ofertados incluyen {VA.

NOTA 3: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercéna‘

NOTA 4: Si el oferente que no indique ningtin valor como porcentaje de descuento, esta se entendera como
cero.

NOTA 5: el oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera aplicado a
todos los items del precio techo — la entidad que no ofrezca este descuento porcentual como se indica,
su oferta serd rechazada toda vez que no permite realizar una evaluacidn objetiva.

NOMBRE DEL PROPONENTE
NIT o C.C.
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

C.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION
TELEFONO FHJO
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PRECIO TECHO

VALOR
ITEM DESCRIPCION ESTIMADO
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 3 99.953
2 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 74892

ATENCION DE URGENCIAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD GON PATOLOGIA MENTAL

AGUDA

3 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 101,288
4 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 72.089

5 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA 281745
6 ADMINISTRACION JAPLICACION]} DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 106,067

7 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 99,296

8 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA -103.979.

9 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 138079
10 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 185193
i1 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 3108799

ATENCION EN HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD CON PATCLOGIA MENTAL

AGUDA

12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA $.99.958
13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA L% 744030
14 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA $ 101235
15 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA . 74140 -
18 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA b 295,621

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A Shmeni
17 LA PAREJA O A LA FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE $ 73271

OTRAS e iy

18 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
19 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA :
20 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA LY
21 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) [t
22 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA e
23 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA §.109.258

ATENCION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA DESINTOXICACION DE PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE EDAD CON CONSUMO DE

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

b 107.494

24
25 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA $ 75249
26 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 5 106,235
27 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIGOLOGIA § 71598
28 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA % 266,720

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A B
29 | LA PAREJA O A LA FAMILIA, METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA TERAPIA FAMILIAR ENTRE |~ § 74,985
OTRAS e
30 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) ~§ 109.455
31 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA § 109466
32 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA | $ 109.455 |
33 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 156081
34 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA © 81606
35 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA § 105451
OTROS SERVICIOS RELACIONADOS
36 INTERNAGION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD BAJA 303,825,
37 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA 431,710
38 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA 357996
MEDICAMENTOS
VALOR
ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION MEDIDA ESTIMADO
1 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA O CAPSULA 500 MG 400
2 ACIDO A SALICILICO 100 MG TAB TABLETA 100 MG 1.831
3 ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA O CAPSULA 250 MG 1.086
4 ADENOSINA 6 mg AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 6 MG 107.640
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5 ADRENALINA 1 mg7ml SOLUCION INYECTABLE 1 MG 5.000
6 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA O CAPSULA 200 MG 3.503
7 ALCOHOL FRASCO 350ML Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 4.310
8 ALPRAZOLAN 0.5 MG TABLETA O CAPSULA 0.5 MG 2.832
9 AMANTADINA CAPSULA 100MG Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 2.000
10 AMIKACINA Arﬂﬂi?bm 500MG/2ML Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 6.000
11 AMINOFILINA 240 MG/10ML SOLUCION INYECTABLE 240 MG/10 ML 4.616
12 AMLODIPINO 10 MG AG TABLETA O CAPSULA 10 MG 5.000
13 AMLODIPINO 5 MG TABLETA O CAPSULA 5MG 4.099
14 AMOXICILINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG 2.584
AMPICILINA+SULBACTAM ) . . .
15 AMPOLLA 1 5GR Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 9.000
16 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA TABLETA O CAPSULA 15 MG 1.200
17 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA O CAPSULA 20 MG 3.000
18 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA O CAPSULA 20 MG 3.000
19 BERODUAL SOL PARA INHALAR Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 40.000
20 BETAMETASONA 0.005 CREMA TOPICA 0,0005 G 6.624
21 BIPERIDENO 2 MG TABLETA O CAPSULA 2 MG 444
22 BISACODILO 5 MG TABLETA O CAPSULA 5 mg 1.567
23 BROMURO DE {PRATROPIO Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 2.357
BROMURO DE IPRATROPIO
24 SOLUCION PARA INHALACION Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 2.357
20MCG
25 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA O CAPSULA 50 MG 932
26 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA O CAPSULA 200 MG 2.459
27 CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA O CAPSULA 300 MG 1.533
28 CEFALEXINA 500 MG Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 3.933
29 CEFTRIAXONA VIAL 1G Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 14.000
30 CIPROFLOXACINO 500 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG 1.000
CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML .
31 SOLUCION ORAL SOLUCION No Aplica 213.221
32 CLONAZEPAN 2MG TABLETA O CAPSULA 2 MG 2.005
33 CLONIDINA 0.150 MG TABLETA O CAPSULA 0,150 MG 411
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022

Version:9




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

CLORUDO DE POTASIO 2MEQ / .
34 T o SOLUCION No Aplica 3.972
35 CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE 2 mqui/ml 3.972
0,
3s | CLORURO DESLOD'O 0.9% 100 SOLUCION INYECTABLE 100 ML 3.150
0,
37 CLORURO DE,\%’D'O 0.9% 250 SOLUCION INYECTABLE 250 ML 3.312
0,
38 CLORURO DE@ED'O 0.9% 500 SOLUCION INYECTABLE 500 ML 6.500
39 ' CLOTRIMAZOL 40 GR CREMA TOPICA 40G 5.382
40 clotrimazol crema 1 % TOPICO 1% 5.382
41 CLOTRlMAZOL‘ CREMA VAGINAL Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 5.382
1% 40G
42 CLOZAPINA 100MG TABLETA O CAPSULA 100 MG 2277
43 CLOZAPINA 25 MG TABLETA O CAPSULA 25 MG 1,000
44 DEXAMETASO(’;‘QS MG AMPOLLA SOLUCION INYECTABLE 406G 2 559
45 DEXAMETASOZ’?AEOSFATO 8 MG SOLUCION INYECTABLE 8 MG 3.387
46 | DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA O CAPSULA 50 MG 1.320
47 DICLOFENACO 75 MG/3 ML SOLUCION INYECTABLE 75 MG/3 ML 4500
48 DICLOXACILINA 500 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG 2292
DIPIRONA SODICA 1 GR ‘ . . .
49 AMPOLLA Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 4,500
50 DIPIRONA SODICA 2.5 G/5ML SOLUCION INYECTABLE 2 5G/5ML 5.000
DIPIRONA SODICA+ HIOCINA 2.5G+20 MG/5
51 | BUTILBROMURO 2.5+ 20 MG/5 ML SOLUCION INYECTABLE ML 4.500
52 ENALAPRIL TABLETA 5MG TABLETA O CAPSULA 5mg 890
ENOXAPARINA AMPOLLA . A ‘ .
53 40U1/0.4ML Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 12.000
54 ERTAPENEN AMPOLLA 1GR Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 77.500
55 ESCITALOPRAM 10 mg TABLETA O CAPSULA 10 MG 1.700
56 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA O CAPSULA 20 MG 3.141
57 FENITOINA 100 MG TABLETA O CAPSULA 100 MG 3.429
58 FENOBARBITAL TAB 100 MG TABLETA O CAPSULA 100 MG 1.242
59 FLUCONAZOL 200 MG TABLETA O CAPSULA 200 MG 8.288
60 FLUOXETINA 20 MG TABLETA O CAPSULA 20 MG 600
FUROSEMIDA 20 MG /2 ML
61 el TABLETA O CAPSULA 20 MG 3.359
62 | GUAYACOLATO DE GLICERILO JARABE No Aplica 10.000
63 HALOPERIDOL 5 MG /1 ML SOLUCION INYECTABLE 5MG /1ML 7.245
64 HALOPERIDOL 10 mg TABLETA O CAPSULA 10 MG 520
65 HALOPERIDOL 5 mg TABLETA O CAPSULA 5mg 3172
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66 HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML SOLUCION INYECTABLE 5MG/ 1ML 7.245
67 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA O CAPSULA 25 MG 3.000
68 HIDROCORTISONA SOLUCION INYECTABLE 100 MG 5.382
69 HIDROXIDO DE AL Y MG 150 ML FRASCO 150 ML 10.350
70 HIDROXIDO DE ALUMINIO 360 ML SUSPENSION ORAL 500 ML 10.350
HIDROXIDO DE ALUMINIO
71 6/100ML 360 ML SUSPENSION ORAL 500 ML 12.000
HIDROXIDO DE ALUMINIO Y . . ; .
72 MAGNESIO + SIMETICONA Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 12.000
HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10

73 MG TABLETA TABLETA RECUBIERTA 10 MG 4.347
74 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA O CAPSULA 200 MG 1.939
75 LACTATO DE RINGER 500 ML SOLUCION INYECTABLE 500 ML 3.312
76 LAMOTRIGINA 100 mg TABLETA O CAPSULA 100 MG 1.271

77 LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA O CAPSULA 100 MG 1.308
78 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA O CAPSULA 25 MG 1.215
79 LORATADINA 10 mg TABLETA O CAPSULA 10 MG 1.516
80 losartan 100 mg tableta TABLETA O CAPSULA 100 MG 2.129
81 LOSARTAN 50 MG TABLETA O CAPSULA 50 MG 2.122
82 MEMANTINA 10 MG TABLETA O CAPSULA 10 MG 1.796
83 MEROPENEN AMPOLLA 1GR Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 30.000
84 METFORMINA 850 MG TABLETA O CAPSULA 850 MG 518

85 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA O CAPSULA 750 MG 932

86 METOCLOPRAMIDA 10 MG SOLUCION INYECTABLE 10 MG 1.219
87 METOPROLOL 50 mg TABLETA O CAPSULA 50 MG 2.358
88 METRONIDAZOL 500 MG Genfar TABLETA O CAPSULA 500 MG 1.823

METRONIDAZOL 500 MG OVULOS . . . .
89 VAGINALES Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 8.000
MIDAZOLAM 5 MG / 5 ML

90 AMPOLLA SOLUCION 5MG/5ML 6.210
91 NAPROXENO 250 MG TABLETA O CAPSULA 250 MG 673

92 NAPROXENO 500 MG TABLETA O CAPSULA 500 MG 1.400
93 NIFEDIPINO 30MG Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 4.000
94 OLANZAPINA 10 MG TABLETA O CAPSULA 10 MG 4,006
95 OLANZAPINA 5 MG TABLETA TABLETA O CAPSULA 5 MG 2.197
96 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA AMPOLLA 40 MG 8.280
97 OMEPRAZOL 20 mg TABLETA O CAPSULA 20 MG 1.072
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PENICILINA G BENZATINICA . . . .
98 2 400.000 Ul Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 17.400
PENICILINA G SODICA O . . . .
99 CRISTALINA 1'000.000 Ul LM, LV Sin Presentacion Farmacetitica No Aplica 17.400
PIPERACILINA+TAZOBACTAM
100 4GR+0.5 POLVO ESTERIL PARA Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 15.000
INYECCION
101 PREDNISOLONA 5 MG Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 1.537
102 PREGABALINA 75 mg TABLETA O CAPSULA 75 MG 2.300
103 PROPANOLOL 40 MG TABLETAS TABLETA O CAPSULA 40 MG 1.116
QUETIAPINA 100 mg AUROBINDO
104 PHARMA COLOMBIA S.A S TABLETA O CAPSULA 100 MG 700
105 QUETIAPINA 200 mg TABLETA O CAPSULA 200 MG 1.400
106 QUETIAPINA 25 mg TABLETA O CAPSULA 25 MG 500
107 RISPERIDONA 1 mg TABLETA O CAPSULA 1 MG 414
108 RISPERIDONA 2 mg TABLETA TABLETA O CAPSULA 2 MG 1.000
109 RISPERIDONA 3MG TABLETA TABLETA O CAPSULA 3 MG 1.232
110 RISPERIDONA AMPOLLA 25 MG Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 336.000
111 SALBUTAMO&&%;LBUMED 100 Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 10.000
112 SALES DEREHIDRATACION | poLVO 0 GRANULOS PARA RECONSTI 28,4 G 6.859
113 SERTRALINA 50 MG TAB TABLETA O CAPSULA 50 MG 2.500
114 TIAMINA AMPOLLA 100 MG/ ML TABLETA O CAPSULA 100 MG 4.244
115 TIAMINA TAB 300 MG TABLETA RECUBIERTA 300 MG 900
116 TRAZODONA 50 mg TABLETA O CAPSULA 50 MG 1.035
117 TRIMETOPRIM SULFA 400MG TABLETA O CAPSULA No Aplica 1.967
118 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG Sin Presentacion Farmaceutica No Aplica 2.500
TRIMETROPIM SULFA 160 MG/800
119 160MG/800MG SOLUCION INYECTABLE MG 2.000
120 VENLAFAXINA 150 mg TABLETA O CAPSULA 150 MG 5.126
121 VENLAFAXINA 75 mg TABLETA O CAPSULA 75 MG 4.140
122 VITAMINA C 500 mg SOLUCION INYECTABLE 500 MG 3.000
123 VITAMINA C TABLETA 500 mg SOLUCION INYECTABLE 500 MG 3.000
INSUMOS
ITEMS Descripcién UNIDAD DE MEDIDA VALOR ESTIMADO
1 "CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3.000
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2 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3.000
3 CATETER INTREVENOSO #18 UNIDAD 3.500
4 CATETER INTREVENOSO #20 UNIDAD 1.087
5 CATETER INTREVENOSO #22 UNIDAD 2.500
6 COMPRESA DE GASA X 5 UNIDS UNIDAD 1.130
7 ELECTRODO ADULTO UNIDAD 1.000
8 EQUIPO BURETROL UNIDAD 4.000
9 EQUIPO MACRO GOTEO UNIDAD : 6.000

, 10 GASA ESTERIL 10 X10 UNIDAD 1.631
11 GASA ESTERIL 3X3 UNIDAD 1.631
12 GASA ESTERIL 7.5 CM X 7.5 CM PAQUETE X 5 UNIDAD 1.631
13 JERINGA 5ML UNIDAD 700
14 JERINGA #10 UNIDAD 466
15 JERINGA #5 UNIDAD 700
16 JERINGA 1 ML UNIDAD . 1.500
17 JERINGA 10 ML UNIDAD 466
18 JERINGA 20 ML UNIDAD 1.500
19 RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD 1.000
20 TAPON HEPARINIZADO DESECHABLE UNIDAD 1.500
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Ciudad, dd de mes del afio

Sefiores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8
Calle 15 con carrera 7, esquina

Riohacha D.E.T.y C. — La Guajira

YO, , identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en calidad de , de conformidad con lo establecido en el(la)
, me permito presentar, en nombre de (Indicacion
clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para participar en el proceso
convocado por la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, conforme a la
informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién publica 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 que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion,
o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en los Pliegos de Condiciones y en el Anexo 1
“Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida al mismo,
teniendo en cuenta su descripcion y especificaciones técnicas. ‘

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus.
Anexos y Formularios, asi como el de cada uno de las Adendas hechos al mismo.

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

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

4. Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actia), estéd

" compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax
son los siguientes: (Informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para suministrar
la informacion alll requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal inicamente)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién o declaracién
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta. )

6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los bienes ofrecidos
en la presente propuesta, que corresponden a aguellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la
Seleccién Abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los
Pliegos de Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion. :

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas y especificaciones de los bienes y/o servicios ofertados, y asumimos la responsabilidad que
se deriva de la obligaciéon de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para
presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio.
En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que los bienes que se entregaran a la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple
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con todas y cada una de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y
Adendas que llegaren a suscribirse.

Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y cuidadoso, y que hemos investigado
plenamente, las condiciones del contrato que nos comprometemos a ejecutar, asi como los riesgos que del
mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra responsabilidad y es nuestra especialidad
técnica el conocimiento detallado de la tecnologia y los equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y
en general, que conocemos todos los factores determinantes de los costos de ejecucion del contrato a
suscribir, los cuales se encuentran incluidos en los términos de nuestra propuesta.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos eximira
de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas, y
renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacion
que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencidn
de la informacion.

10. Reconocemos que ni la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, ni el personal interno o

11

externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso
de seleccion y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a
la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida en las fuentes de informacion analizadas
y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante
el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo
las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido
en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracion en cuanto al pasado o al futuro.

.Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion contenida

en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualguier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido,
se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza,
y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en
materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente
sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y
del contrato que se suscriba.

12.Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningtn tipo de informacion confidencial o

privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA POLICIA NACIONAL
— REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 se encuentra facultado para revelar dicha
informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores,
a los demas proponentes o participantes en el proceso de seleccion y contratacion impulsado, y al publico
en general (Esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta
contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera expticita los folios
en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean
citados con la confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de
organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

13.Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso

de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (Forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del Reglamento que rige el
proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la
suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

14.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 informacion 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 informacion
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aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

15.Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de
los términos que al efecto determine esa entidad.

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

X Teléfono (0s):

Fax: .
17.Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccién y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de cuenta,
numero, banco, sticursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).
18.Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
19.Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (04) meses, contados a partir de la presentacion de la
misma.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el noinbie
Identificacion (NIT OO C.C O C.E O0): Dilicenciar la ideniic

Nombre Representante Legal: Diliveniciar of nombre complato del represenianio logn
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ol documenio de identilicacion del repro:
Direccion: Dilicenciar la direcaidon del proveado

Teléfono: Dilicenciar icleionos de contacio dal proveado

Email: Diligenciar coreo aleciionico de polilicacionas

completo ded proponente

acion del proponenis
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO POLICIA NAGIONAL

Este anexo debe ser diligenciado por todo el personal que conforma el Recurso Humano Ofertado. La Regional
de Aseguramiento en salud No.8 se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha:

Nombres y Apellidos:

Cedula de Ciudadania:

Fecha de Nacimiento:

Nacionalidad:

Profesion:

Nombre Universidad:

No. Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especializaciones:

Subespecializacion:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente:

Cargo que desempefia:

FIRMA DE REPRESENTANTE LEGAL

CC No.

NOTA: Junto a este formato se debe anexa los diplomas que acreditan los estudios enunciadas,
tarjetas profesionales, y si estudiaron en el exterior deben presentar la documentacion que demuestre

la homologacion correspondiente.

2BS-FR-0004
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS .
POLICIA NACIONAL

Ciulad, selocoionar I focha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: origen licito de recursos del proceso de Minima Cuantia , Namero PN RASES 8 UPRES
GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP

Yo. , identificado como aparece al pie de mi firma, representando
legalmente a la firma identificada con el Nit No. , manifiesto
expresamente que los activos y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarroilo
del contrato que se llegare a celebrar, provienen de actividades licitas.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar of nombro comploto doel proponento
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponenic
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombie complelo del represonia
Identificacion (C.C O C.E. O0) hiligenciar ef documenio de identificacion del representante legal

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Citdad, seleccionar 1o fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

Referencia; experiencia del proponente del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 UPRES
GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP".

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

POLICIA NACIONAL

MODALIDAD * “
o 2 z e £ FOLIO EN QUE SE
= 3 wS £8%< Foulo ENCUENTRA
5 ENTIDAD o s 223 £2232 EN QUE SE
g as T 25 i U c % PART oms e REGISTRADA LA
5 CONTRATANTE <= g§2 T cxZs ENCUENTRALA | Lo N CIA EN
5 59 «x 9 g 837 CERTIFICACION £l RUP
& a > 2 PRESENTADA EN '
w
LA OFERTA
Monthre del conteatanie D0/ NI AA DU I AA oy O 1 00 0o 00
2 | Nombre del contratanie D0/ AA DI/ A/ A o] O O e i3} 00 00
3 | Momibre del conbratante LI/ AV AR DO/ VIV AN o) o O 00 00 00
4 | Mombre del conlyatanie DD/ AR DU/ AA [ O 00 (30 G
5 Mombre del contratanie D/ A/ AR DD/ ulivi/ AR 0 ] ] 0o 00 01
TOTAL 00

* |: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego

de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complet
ldentificacion (NIT L C.C 0O C.E O):
Nombre Representante Legal: Diligenciar el normbre completo del represenianie lexgal

0 del proponent

Ditigenciar i identificacion del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O) filigenciar ¢l documento de identificacion del representante oo
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

i

CARTA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS POLICIA N';\‘CIONAL

Ciudad, selecoionay la fochn,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: sostenimiento de precios del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES 8 UPRES
GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”.

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del
proceso , durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este
se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”

Firma del representante legal del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O0): Dilienciar Lo idandiis
Nombre Representante Legal: Diligenciay of noinbie complielo de

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar o documerds de identific

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO AMBIENTAL POLICfAJ'NACIONAL
Ciudad, seleccionar fa fecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.
El suscrito identificado con C.C. Nro. expedida en

. actuando en nombre propioc y/o en representacién de la firma:
me comprometo a realizar con la adjudicacion del presente proceso
contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacion Ambiental Colombiana vigente
en lo que respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos,
baterias, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi
responsabilidad y una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia,
los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacion de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

a) Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, seran asumidas como mi
responsabilidad.

b) Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicion.

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:
impactos ambientales, manejo de residuos solidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el
manejo y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,
manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad
especifica que se desarrolle.

c) Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar
seglin corresponda.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [0 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representanie legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el docuimento de identilicacion del representanie leqal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL

AT <‘ Aecocionay o focha,

Seﬁorgs.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantia , Nomero PN RASES 8 UPRES
GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”.

El(los) Suscrito( Yy a saber: Mombre del reprosenl mi_ﬁf asociacion o porsonn juridics
propongnie, o nombre del representanie I sI «h o e ( ,_\f)!v!(}l)v‘t*v?v) domiciliado en
Lrami H! J;ﬂ la persona finmante ldentlﬁcado con H> nenlo de Mx iticacion wisona firmante vy
qu v ode axpedicion, quien obra en calidad de representante legal feccionan la ope m [ «m wpondiente
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dlcha somedad
consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencién a su
registro en fa 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:

load d iez socie

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Mininiz
Cuantin, para la célebracién de un contrato estatal para. LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS PCR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendra acceso por causa o
con ocasion 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 suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién 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 desighados.

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD pouciA%xN,&iCmNAL

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion 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, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacion 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 ejecucion
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 sera
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 relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacion 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 informacién 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 proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilicenciar ¢l nombire coimpleto del proponenie
Identificacion (NIT 0O C.C O C.E O): Diligenciar la dentificacion del proponacive

Nombre Representante Legal: Uilidenciai of noiibie completo del representante fegal
Identificacion (C.C O C.E. 0) biligenciar el documento de ideniificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveed:

Teléfono: L nelar lelefonos de contacto del proveedor .
Email: Diligenciar correc electronico de noliflcaciones
2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

POLICIA NACIONAL

Clidad, coleccionar la fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: sistema de seguridad y salud en el trabajo del proceso de Minima Cuantia , Namero PN RASES
8 UPRES GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”

El(los) suscnto(s) a saber Nombre del rep e sociodad | asociaoion, personn g icdice
L union poyal domiciliado en iw,m it f§« e Oha fnnante. |dent|f|cado con Locianeinios
’m Y hm i de eopadicion, quien obra en cahdad de (1 ewesenlanto legal de la oomodad del
uonﬁomo de la union temporal, o de Ia asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe idenlificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de conslitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del
domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo relacionado
con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el gjercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la profeccion de la seguridad y salud en el trabajo de fodos 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 fecnologico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua”.

ERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Geslion de Sequrnidad
y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi aclividad econdmica,
clase de riesgo y tamaiio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados
al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad
y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad economica
y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las aclividades y
recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco
del objeto del presente contralo vy de las instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la
persona natural o juridica debera:

2BS-FR-0004 aprobacion: 01/03/2022
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

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

«  Cumplir con 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.

o Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion vy
prevencion de riesgos laborales.

« Cumplir con 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.

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

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

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes meédico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

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

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucion
0312 del 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo I, 11 6 1l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 1 6 1.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
[ 11, 11, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito seréa efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Dilicenciar el nombre compleio del proponente
ldentificacion (NIT O C.C O C.E O): biligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representanie legal
Identificacion (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del sepresentante tegal
Direccion: Bilicenciar ko direccion del proveedor

Teléfono: Uiligencian teléfonos de cantacto det proveador

Email: Diligenciar conmec e

lectronico de notificaciones
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

Civdad, seleccionar 1o Tocha,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

Referencia: compromiso anticorrupcion del proceso de Minima Cuantia , Namero PN RASES 8 UPRES
GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL VY
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE
DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO,
MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE
SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”

El (los) suscrito(s) a saber pombie del representanie loas wledad, asocingian, persona juridics,
consoicio, union lemporal - domiciliado en Domicio de o persena fnante., identificado con Liocumand
dentificacion v ngar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio,
de la union temporal, o de la asociacion 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,

teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

N 1,
Gn L

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, adelanta un
proceso de seleccidon para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de selecciéon aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores plblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusién en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar fa informaciéon que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
organismos de control de la Republica de Colombia.

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORRUPCION POLICIA NACIONAL

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacion 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.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan
por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que
tengan como efecto la distribucion de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de
términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales
derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato,
trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes
de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la
solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién 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 nimeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diliqenciar lawdenthcacion del proponenie

Nombre Representante Legal: Diligeniciar el notnbre completo del representante leqgal
ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identiicacion del representante fegal
Direccion: Diligencia la direccion (l\,,l,guo\/um Ol

Teléfono: Diligenciar ieléfonos de confacio del proveedor

Email: Diliaenciar correo slechronico de nolificacionss
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

Cutcad seleciiona by focha

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA JURIDICA

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN RASES 8 UPRES
GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA
LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI
COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa ‘ con Nit N° manifiesto bajo la gravedad

del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacién, por tanto nos encontramos a Paz y
Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes
parafiscales ( Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segtin consta en la tltima planilla de pago No que
se efectlia por medio de la entidad y nos comprometemos a cumplir con dicha obligacion durante la vigencia del
contratado cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,
SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA
AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS,
SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligencian of nombie comploto del proponende
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Dihgenaiar ln identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligencia of nombie complato delieprasants
Identificacion (C.C O C.E. O) Diliggencin o documento de ideptificacion del representants lega

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligencia ol nnmbre complelo del proponenie

ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligencio ef docinenio de identificacian dehiepecsenianie tegal
Cargo: Luligencian canggo

NUmero de la Tarjeta Profesional: Unligenciar ¢ niuneno de b larfels profesional
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

s
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES POLICIA NACIONAL

Al

Cindad, selecononar la techa,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

PERSONA NATURAL

Referencia: constancia cumplimiento obligaciones parafiscales del proceso de Minima Cuantia , Numero
PN RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 133 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”

Yo . ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°

expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento: Que

actualmente me encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencion a Riesgos
Profesionales ARP, me encuentro al dia con los aportes de ley segtn planilla de pago No. que
se efectud por medio de la entidad . en caso de ser adjudicatario con la Policia Nacional —~

Departamento de Policia Guajira me obligo hacer los aportes de Ley a dichos Sistemas durante la vigencia

del contrato cuyo Objeto es: PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE
HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA AMBULATORIA' SERVICIO
HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL
ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP, lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): biligenciar la identificacion del proponenie

Nombre Representante Legal: Diligenciar ol nombre completo del representante logal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢f documento de identiticacion del representants legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADE -
MPATIBILIDADES POLICIA NACIONAL

Chwdad, sefoncionar I fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

PERSONA JURIDICA

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , Numero PN
RASES 8-UPRES GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO
DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 AS! COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania No
expedida en , representante legal de la
Empresa con NIT No

manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos
incursos dentro de las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion
Nacicnal, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre |la materia, que tampoco me hallo o
hallamos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado (POLICIA
NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA GUAJIRA). En especial, que no aparezco o aparecemos
reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley
1952 del 28 de enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar e nombie completo del
[dentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar Lo idenhiicacion del proponapie
Nombre Representante Legal: DNilicienciar el nambre compleio del reprosentanie leanl

Identificacion (C.C OO C.E. O) Diligenciar of documenio de identificacion del representante legal

roponenic
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

PERSONA NATURAL

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Minima Cuantia , Nimero PN
RASES 8 UPRES GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
ATENCION PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO.LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP".

Yo . ldentificado con la Cedula de Ciudadania No
expedida en manifiesto bajo la gravedad del juramento: Que
no me encuentro incursos dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad legal establecidas en la
Constitucion Nacional, en el Articulo 8 de la Ley 80 de 1993 y demas normas sobre la materia y que
tampoco me hallo en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el Estado
(Policia Nacional — Departamento de Policia Guajira). En especial, que no aparezco reportado en el Boletin
de Responsables Fiscales vigente, expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo
previsto en el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con la ley 1952 del 28 de enero del 2019
en el TITULO IV CAPITULO IV

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razoén social del oferente: Dilicienciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): tiligenciar laidentificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
|dentificacion (C.C O C.E. O) tiligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICACION DE CAPACIDAD OPERACIONAL

i
POLICIA NACIONAL

Ciudad, selenciona la fecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad operacional del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES 8
UPRES GUAJIRA MIC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION
PSIQUIATRICA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,
PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN
PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 AS] COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO,
COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”.

Yo, , Representante de la
Firma , identificado con
c.C. de certifico que la firma que represento, Cuenta con la

infraestructura, recursos técnicos y tecnologicos y disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para
cumplir el objeto de la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de
referencia.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Dilicenciar ef noinbre comploio del proponenie
Identificacion (NIT [ C.C [0 C.E [0} Diligenciar Ja whenbbcacion del proponele
Nombre Representante Legal: Dilicienciar ef nombre completo del renic
Identificacion (C.C O C.E. ) Diligenciay

[ et
Lo ies Eé?‘,;w;

delioprosonianie logad

ol documento de dentificacion
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

DATOS BASICOS DE LA CUENTA BANCARIA

POLICIA NACIONAL

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIiF. '

APERTURA CANCELACION
|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT

Y/O

C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio

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 proponente debera manifestar si esta informacion la recibira por correo electronico
o teleféonicamente para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el proponente verificard que los recursos fueron recibidos y
dara respuesta al correo electrénico de la Tesorerfa de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

2. Sidesea la informacion via telefénica al dia habil siguiente de confirmada la informacion debera
acercarse personalmente a la Tesorerfa para firmar el egreso original y el libro de radicacion de
giros de cuentas comerciales

CORREO ELECTRONICO: S

TELEFONO: S

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cédigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta

Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA e
POLICIA NACIONAL

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 aclaracion o de informacién 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 cualquier pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 8 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 informacion 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 o0 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 Regional
de Aseguramiento en Salud No. 8 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 disposicion para el
desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se
hayan suministrado.

10. CATALOGACION. - EL CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para
denominar, clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por el
Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente cldusula, mediante un certificado en
que conste la entrega total de la informacidn requerida. La presente certificacion sera necesaria
para la liquidacion del contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del
contrato, en tanto no se cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacién.

11. Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental.

12. 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
recepcion 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 No. 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 electrénica de venta.
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13. 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.

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

15. 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, 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

16. Deben 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 inscripcion y cumplimiento con los requisitos de
habilitacion para los servicios ofrecidos).

17. Prestar en forma continua y permanente los servicios a todos los usuarios de la Policia Nacional
bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad.

18. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario,
asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la oficina de
referencia y contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira la tnica direccion
electronica valida para este proceso es degua.upres-aut@policia.gov.co , o a la Direccidén de
Sanidad central de autorizaciones el aval para esta, el estara disponible las 24 horas del dia en los
siguientes teléfonos (1) 5804400 — extensiones 7646-7426-7695-7617 y por medio de avantel al
3504131671-3505546128 y a los correos disan.griss-aut@policia.gov.co  — disan.griss-
cri@policia.gov.co - disan.refer-nal@policia.gov.co , sin que se convierta en un obstaculo para la
atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.

19. Abstenerse de prestar servicios, que sean improcedentes segtn la ética profesional y sin diligenciar
la historia clinica, que sera el soporte de estas solicitudes.

20. El contratista debe designar funcionario, e informar teléfono, correo electronico, ubicacion fisica en
la IPS, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la Unidad Prestadora de Salud
Guajira, realizar contacto con la IPS con el fin de solucionar los problemas que se presenten
durante el desarroilo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la
autorizacion de servicios, codigos o tarifas.

21. Permitir al Auditor Médico Concurrente de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso directo
a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud; asi mismo, 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. ’

22. Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion, y 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
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los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas
costumbres.

23. Presentar la facturacién los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en que prestd el servicio
con los debidos soportes de acuerdo a la normatividad que rige los Registro Informacion de
Prestacion segun Resolucion (RIPS) 03374 del 200 y la ley 1122 de 2007 en el articulo 44 parrafo
12, ley 1438 del 2011 en el articulo 112,114 de la resolucion 1531 del 2014,

24. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la Regional de aseguramiento en salud
No. 8 a traves de la Unidad Prestadora de Salud Guajira.

25. En caso de tener contratos profesionales con colombianos o extranjeros que hayan obtenido u
obtengan titulo equivalente expedido por instituciones de paises con los cuales Colombia tenga o
no celebrado tratados o convenios sobre equivalencia de titulos, debera homologar ante la entidad
competente y presentar estos documentos en la oferta.

26. Cualquier cambio en las condiciones técnicas que surjan durante el término de ejecucion del
contrato, debera hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada por
cualquiera de las partes.

27. El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud Guajira o sus fines.

28. El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los inconvenientes
gue se presenten. estos datos deben ser presentado en la oferta.

29. Informar al supervisor del contrato, y a la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Guajira cuando
el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un setenta (70%) por ciento. Una vez recibida
la informacioén estudiara la viabilidad de adicionar el contrato. De ahi en adelante informara semanal
la ejecucién del mismo con corte a Domingo 24:00 horas.

30. El CONTRATISTA se compromete a poner en conocimiento del personal que tenga a su cargo
sobre los servicios contemplados en el contrato con la Policia Nacional y velara por su aplicacion
en todos los servicios que tenga inscritos, ejerciendo control estricto sobre este aspecto con
monitoreo permanente por parte del supervisor del contrato.

31. EL CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion
del contrato.

32. EI CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato
y en el caso de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la
Unidad Prestadora de Salud Guajira, por lo anterior debe presentar un plan de contingencia en
caso de fuerza mayor o caso fortuito para garantizar la prestacion del servicio a los usuarios.

33. En caso de requerirse un procedimiento que el oferente presente dentro de su portafolio de
servicios y no se encuentre dentro del objeto contractual se podréa prestar unica y exclusivamente
mediante autorizacion del CTC y autorizacion de referencia y contra referencia y sera cancelado
segun el valor estipulado en el contrato.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Prestar los servicios que sean autorizada por CTC, mediante entidades subcontratadas o red
propia, con la debida autorizacion y tramites de ley. '

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colomblano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a
ello haya lugar de acuerdo con los articulos 282 de la Ley 100 de 1993, paragrafo 2 del articulo 50
de la ley 789 de 2002 y Articulo 1ro de la Ley 828 de Julio 10 de 2003; para tal fin debera allegar
con la correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumphmlento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a
tenerlo, vigente a la fecha de la facturacion. '

La entidad prestadora del servicio se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos que
estén por fuera de la orden de autorizacion realizada por la oficina de referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Guajira, asi mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos
adicionales para la atencion del usuario, Para lo cual, debera presentar carta de compromiso
suscrita por el representante legal.

PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

La entidad prestadora del servicio debera cumplir de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE
SALUD, con un proceso dinamico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencion en salud,
cumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacién de
microorganismos patdgenos y garanticen la atencion de nuestros pacientes.

Permitir al Auditor Médico de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso directo a la informacion
relacionada con la prestacion de los servicios de salud de nuestros usuarios, asi mismo, permitirle el acceso
atodos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual.

Diligenciar la documentacion requerida por el contratante como son: Historia Clinica, Registros
Administrativos, Formulacion, incapacidades, hojas de remision. Todos estos con la codificacion definida por
la Direccién de Sanidad Policial, especialmente en lo relacionado a codificacion CUPS y CIE10.

Formular medicamentos segln el manual vigente emitido por la Direccion de Sanidad Policia Nacional, asi
mismo tener en cuenta la resolucién No. 718 del 11/03/2015 para la facturacion de los precios de los
medicamentos.

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE:

El oferente debera garantizar la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones para la
prestacion de servicios de salud, cumpliendo con los pardmetros establecidos por el Decreto N° 1575 2007 y
la Resolucién 2115 de 2007.

Acatar lo dispuesto en la Directiva Administrativa Permanente N°. 003 “directrices a observar en la expedicion
y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y para el control y
seguimiento del personal excusado de servicio” respecto a cantidad de dias de acuerdo a profesional que
atiende al usuario, tipo de patologia, tipo de excusa total o parcial.

Informar ejecucién del contrato (porcentajes de facturacion)
El oferente debera presentar CERTIFICACION firmada por el representante legal de la entldad donde
se compromete a entregar de manera mensual la ejecucion del contrato al supervisor del mismo, e
informar, de manera inmediata cuando el contrato se haya ejecutado en los siguientes porcentajes:

En un cincuenta 50%

En un setenta 70%
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e En el noventa 90%
e En el cien 100%

Nota: Las certificaciones en cada uno de sus cortes (50%, 70%, 90% y 100%) debera estar firmada
por el Representante Legal.

Con el fin de realizar los respectivos tramites administrativos tendientes a garantizar la prestacion del
servicio a contratar y ejercer control a la facturacion y ejecucion.
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1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

4. 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.

5. 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 POLICIA NACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

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

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

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

10.Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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Cindad, selecciona fa lecha

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES 8 UPRES GUAJIRA
MiC 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, PERTENECIENTES
A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD
MENTAL Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y
TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA
AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA PACIENTES
HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP”

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas
que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDC O
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y suministrados asi:

Marcar (X) segun
corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente siO
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a Sl
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Por Acuerd Acuerdos o Tratados internacionales celebrados con diligenciado el
OrT C;“Zr 00 Colombia para compras estatales aplicables a este formulario  indicacion
ratado proceso de contratacion de trato nacional
Internacional o SIO
Principio de . - . )

Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacién

de trato nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso Marcar con (x) donde segun pliego de
contractual. corresponda condiciones
Hada clic o pulse agui para escribir texto. O Yo.
Haaa clic o pulse aqui para escribir texto. 0 %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto. O Ya.

Nota 1. los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en el
Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION.

Nota 2: los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no
deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario
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Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se entendera
prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con la-propuesta.

2.  OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi:

Marcar (X) seguin
corresponda

Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas st
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos

Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada

Por Componente
Nacional

. mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas sigd
En el Exterior o . - :
que presten servicios profesionales, técnicos u operativos
extranjeras
. . . . Certifico Puntaj
Porcentaje de los bienes yl/o servicios de aje
Marcar con (x) determinado
acuerdo con el desarrollo del proceso . -
donde segun pliego de
contractual. :
corresponda condiciones
Haaga clic o pulse aqui para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texlo. O Y.
Haga clic o pulse aqui para_escribir_texto. O %.

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones
exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacion puntaje de acuerdo a lo descrito en el
numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Nomina. En todo caso, el
componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aquf exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo
se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacion junto con la
propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Uiligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C OO C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Dilienciar el documento de ident mc,m ion del representante legal
Direccion: Dilicenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar ielétonos de contacto del proveedor

Email: Dilizenciar correo electyonico de notificaciones
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ITEMS | Descripcion UNIDAD DE VALOR A
MEDIDA COTIZAR

1 AGUJA ESPINAL #25G UNIDAD N/A
2 AGUJA ESPINAL PUNTA LAPIZ #27G UNIDAD N/A
3 ALGODON HOSPITALARIO UNIDAD N/A
4 BAJA LENGUA DE MADERA UNIDAD N/A
5 BATA PACIENTE DESECHAVBLE (Manga Larga) UNIDAD N/A
6 CANULA DE GUEDEL #3 UNIDAD N/A
7 CANULA DE GUEDEL #4 UNIDAD N/A
8 CANULA DE GUEDEL #5 UNIDAD N/A
9 CANULA DE OXIGENO ADULTO UNIDAD N/A
10 CANULA DE OXIGENO PEDIATRICO UNIDAD N/A
11 CARETA PROTECTORA IDEPLAS SAS UNIDAD N/A -
12 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3000
13 CATETER INTRAVENOSO # 24 UNIDAD 3000
14 CATETER INTREVENOSO #18 UNIDAD 3500
15 CATETER INTREVENOSO #20 UNIDAD 1087
16 CATETER INTREVENOSO #22 UNIDAD 2500
17 CISTOFLO 2000ML UNIDAD N/A
18 COMPRESA DE GASA X 5 UNIDS UNIDAD 1130
19 CUCHILLA DE BISTURI # 15 UNIDAD N/A
20 DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5% 500ML UNIDAD N/A
21 ELECTRODO ADULTO UNIDAD 1000
22 EQUIPO BURETROL UNIDAD 4000
23 EQUIPO BURETROL PRECISION UNIDAD N/A
24 EQUIPO DE TRANFUSION DE SANGRE UNIDAD N/A
25 EQUIPO MACRO GOTEO UNIDAD 6000
26 ESPARADRAPO A/ALERG PIEL 10YD UNIDAD N/A
27 ESPARADRAPO A/ALERG PIEL 10YD UNIDAD N/A
28 ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO UNIDAD N/A
29 EXTENSIONES DE ANESTECIA UNIDAD N/A -
30 GASA ESTERIL 10 X10 UNIDAD 1631
31 GASA ESTERIL 3X3 UNIDAD 1631
32 GASA ESTERIL 7.5 CM X 7.5 CM PAQUETE X 5 UNIDAD 1631
33 GORRO DESECHABLES UNIDAD N/A
34 GUANTE DE MANEJO TALLA L CAJAX 100 UNIDAD N/A
35 GUANTE DESECHABLE DE MANEJO VINILO TALLA L | UNIDAD N/A
36 GUANTE ESTERIL# 7.5 UNIDAD N/A




37 GUANTE ESTERIL #6,5 UNIDAD N/A
38 GUANTE ESTERIL #7.0 UNIDAD N/A
39 GUANTES DE MANEIO TALLAM UNIDAD N/A
40 GUANTES DE MANEJO TALLA'S UNIDAD N/A
41 HILO CROMADO 2-0 CT1 70CM UNIDAD N/A
42 JABON QUIRURGICO ASEPTIDINA UNIDAD N/A
43 JERINGA 5ML UNIDAD 700
44 JERINGA #10 UNIDAD 466
45 JERINGA #5 UNIDAD 700
46 JERINGA 1 ML UNIDAD 1500
47 JERINGA 10 ML UNIDAD 466
48 JERINGA 20 ML UNIDAD 1500
49 JERINGA PUNTA CATETER 60ML UNIDAD N/A
50 KIT VENTURI ADULTO UNIDAD N/A
51 LLAVE DE TRES VIAS UNIDAD N/A
52 MASCARA DE OXIGENO SIMPLE ADULTO UNIDAD N/A
53 MASCARA PARA NEBULIZAR ADULTO UNIDAD N/A
54 MASCARA PARA NEBULIZAR PEDIATRICA UNIDAD N/A
55 MASCARILLA DESECHABLE UNIDAD N/A
56 NEBULIZADOR ALT/RENDIM UNIDAD N/A
57 NYLON 2/0 CDS-26 45CM SUTURA UNIDAD N/A
58 POLAINA DESECHABLE UNIDAD N/A
59 PRUEBA RAPIDA DE VIH HBsAG UNIDAD N/A
60 PRUEBA RAPIDA SIFILIS SYPHILIS AB UNIDAD N/A
61 QUIRUGER PLUS GALON GLUTARALDEHIDO UNIDAD N/A
62 RECOLECTOR DE AGUJAS GUARDIAN UNIDAD N/A
63 RECOLECTOR DE ORINA UNIDAD 1000
64 RESUCITADOR ADULTO DESECHABLE 7010 UNIDAD N/A
65 RESUCITADOR PEDIATRICO UNIDAD N/A
66 ° SEDA 2-0SH 75 CM UNIDAD N/A
67 SONADA NELATON #6 UNIDAD N/A
68 SONDA FOLEY 2 VIAS # 18 UNIDAD N/A
69 SONDA FOLEY 2 VIAS # 20 UNIDAD N/A
70 SONDA FOLEY 2 VIAS # 22 UNIDAD N/A
71 SONDA FOLEY 2 VIAS #16 UNIDAD N/A
72 SONDA NASOGASTRICA #16 UNIDAD N/A
73 SONDA NASOGASTRICA # 10 UNIDAD N/A
74 SONDA NASOGASTRICA # 12 UNIDAD N/A
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75 SONDA NASOGASTRICA # 16 UNIDAD N/A
76 SONDA NASOGASTRICA #18 UNIDAD N/A
77 SONDA NASOGASTRICA #20 UNIDAD N/A
78 SONDA NASOGASTRICA #22 UNIDAD N/A
79 SONDA NELATON # 12 UNIDAD N/A
80 SONDA PARA SUCCION # 12 UNIDAD N/A
81 SONDA PARA SUCCION # 14 UNIDAD N/A
82 SONDA PARA SUCCION # 16 UNIDAD N/A
83 SONDA PARA SUCCION # 8 UNIDAD N/A
84 SUTURA VICRYL PLUS 5-0 RB-1 70CM UNIDAD N/A
85 TAPON HEPARINIZADO DESECHABLE UNIDAD 1500
86 TUBO ENDOTRAQUEAL #6.0 C/B UNIDAD N/A
87 TUBO ENDOTRAQUEAL #3,0 CB UNIDAD N/A
88 TUBO ENDOTRAQUEAL #3,5 CB UNIDAD N/A
89 TUBO ENDOTRAQUEAL #4,0 CB UNIDAD N/A
90 TUBO ENDOTRAQUEAL #4,5 CB UNIDAD N/A
91 TUBO ENDOTRAQUEAL #5,0 CB UNIDAD N/A
92 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B #7.0 UNIDAD N/A
93 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B # 8.5 UNIDAD N/A
94 TUBO ENDOTRAQUEAL C/B #07.5 UNIDAD N/A
95 TUBO ENDOTRAQUEAL SIN BALON # 3.0 UNIDAD N/A
96 TUBO ENDOTRAQUEL C/B #9.5 UNIDAD N/A
97 TUBO ENDOTRAQUEL S/B # 6.5 UNIDAD N/A
98 TUBO TORAX #14 UNIDAD N/A
99 TUBO TORAX #16 UNIDAD N/A
100 TUBO TORAX #20 UNIDAD N/A
101 TUBO TORAX #22 UNIDAD N/A
102 POLAINA DESECHABLE UNIDAD N/A
103 AGUJA HIPODERMICA 18G X 1 1/2 ALFASAFE UNIDAD N/A
104 AGUJA HIPODERMICA 20G X 1 1/2 UNIDAD N/A
105 GORRO DE ENFERMERIA UNIDAD N/A
106 VENDA ELASTICA 3X5 YDAS UNIDAD N/A
107 VENDA ELASTICA 5 X5 YDAS UNIDAD N/A
108 VENDA ELASTICA 4X5 YDAS UNIDAD N/A
109 CABESTRILLO INMOVILIZADOR DE HOMBRO UNIDAD N/A
SENCILLO ADUL REF: KM2000
110 CABESTRILLO INMOVILIZADOR DE HOMBRO UNIDAD N/A

SENCILLO INFANTIL REF: KM2102
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| CUELLO ORTOPEDICO ADULTO

UNIDAD

| N/A

LISTADO DE MEDICAMENTOS:

ITEMS DESCRIPCION PRESENTACION MEDIDA VALOR A
COTIZAR
1 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA O 500 MG 400
CAPSULA
2 ACIDO A SALICILICO 100 MG TAB | TABLETA 100 MG 1831
3 ACIDO VALPROICO 250 MG TABLETA O 250 MG 1086
CAPSULA
4 ADENOSINA 6 mg AMPOLLA SOLUCION 6 MG 107640
INYECTABLE
5 ADRENALINA 1 mg7ml SOLUCION 1 MG 5000
‘ INYECTABLE
6 AGUA ESTERIL 500 ML Sin Presentacion No Aplica N/A
Farmaceutica
7 ALBENDAZOL 200 MG TABLETA O 200 MG 3503
CAPSULA
8 ALCOHOL FRASCO 350ML Sin Presentacion No Aplica 4310
Farmaceutica
9 ALFAMETILDOPA 250 MG TABLETA O 250 MG N/A
TABLETA CAPSULA
10 ALPRAZOLAN 0.5 MG TABLETA O 0.5 MG 2832
CAPSULA
11 AMANTADINA CAPSULA 100MG Sin Presentacion No Aplica 2000
Farmacéutica
12 AMIKACINA AMPOLLA Sin Presentacion No Aplica 6000
500MG/2ML .M. 1.V, Farmaceutica
13 AMINOFILINA 240 MG/10ML SOLUCION 240 MG/10 4616
INYECTABLE ML
14 AMLODIPINO 10 MG AG TABLETA O 10 MG 5000
CAPSULA
15 AMLODIPINO 5 MG TABLETA O 5 MG 4099
CAPSULA
16 AMOXICILINA 500 MG TABLETA O 500 MG 2584
CAPSULA
17 AMPICILINA+SULBACTAM Sin Presentacion No Aplica 9000
AMPOLLA 1.5GR Farmaceutica




18 ARIPIPRAZOL 15 MG TABLETA TABLETA O 15 MG 1200
CAPSULA .
19 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA O 20 MG 3000
CAPSULA
20 ATORVASTATINA 20 MG TABLETA O 20 MG 3000
CAPSULA
21 ATROPINA SULFATOP SOLUCION 1 MG N/A
INYECTABLE
22 bactroderm yodo-povidona Sin Presentacion No Aplica N/A
espuma 60ml Farmaceutica
23 bactroderm yodo-povidona Sin Presentacion No Aplica N/A
solucion Farmaceutica
24 BERODUAL SOL PARA INHALAR Sin Presentacion No Aplica 40000
Farmaceutica
25 BETA METIL DEGOXINA 0.02% X 2 | SOLUCION 0,2%/2 ML N/A
ML INYECTABLE
26 BETAMETASONA 0.005 CREMA TOPICA 0,0005 G 6624
27 BETAMETILDIGOXIA AMPOLLA Sin Presentacion No Aplica N/A
0.2MG/2ML Farmaceutica
28 BICARBONATO DE SODIO 840 MG | SOLUCION 840 MG N/A
INYECTABLE
29 BIPERIDENO 2 MG TABLETA O 2 MG 444
CAPSULA
30 BISACODILO 5 MG TABLETA O 5mg 1567
CAPSULA
31 BROMURO DE IPRATROPIO Sin Presentacion No Aplica 2357
Farmaceutica
32 BROMURO DE IPRATROPIO Sin Presentacion No Aplica 2357
SOLUCION PARA INHALACION Farmaceutica
20MCG
33 CAPTOPRIL 50 MG TABLETA O 50 MG 932
CAPSULA
34 CARBAMAZEPINA 200 MG TABLETA O 200 MG "2459
CAPSULA
35 CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA O 300 MG 1533
CAPSULA
36 CEFALEXINA 500 MG Sin Presentacion No Aplica 3933
Farmaceutica
37 CEFTRIAXONA VIAL 1G Sin Presentacion No Aplica 14000

Farmaceutica




38 CIPROFLOXACINO 500 MG TABLETA O 500 MG 1000
CAPSULA
39 CLINDAMICINA AMP 600MG Sin Presentacion No Aplica N/A
Farmaceutica
40 CLOBAZAN TABLETA O 20 MG N/A
CAPSULA
41 CLONAZEPAM 2.5 MG/ ML SOLUCION No Aplica 213221
SOLUCION ORAL
42 CLONAZEPAN 2MG TABLETA O 2 MG 2005
CAPSULA
43 CLONIDINA 0.150 MG TABLETA O 0,150 MG 411
CAPSULA '
44 CLORFENIRAMINA JARABE JARABE 120 ML N/A
FRASCO X 120 ML
45 CLORRHEX-WESCOHEX 2,3% SOLUCION No Aplica N/A
) SOLUCION INYECTABLE
46 CLORUDO DE POTASIO 2MEQ / SOLUCION No Aplica 3972
ML 10 AMPOLLA
47 CLORURO DE POTASIO SOLUCION 2 mgui/ml| 3972
INYECTABLE
48 CLORURO DE SODIO 0.9% 100 ML | SOLUCION 100 ML 3150
INYECTABLE
49 CLORURO DE SODIO 0.9% 250 ML | SOLUCION 250 ML 3312
INYECTABLE
50 CLORURO DE SODIO 0.9% 500 ML | SOLUCION 500 ML 6500
INYECTABLE
51 CLORURO DE SODIO AMPOLLA Sin Presentacion No Aplica N/A
2mEg/ML Farmaceutica
52 CLOTRIMAZOL 40 GR CREMA TOPICA 40G 5382
53 clotrimazol crema 1 % TOPICO 1% 5382
54 CLOTRIMAZOL CREMA VAGINAL Sin Presentacion No Aplica 5382
1% 40G Farmaceutica
55 CLOZAPINA 100MG TABLETA O 100 MG 2277
CAPSULA
56 CLOZAPINA 25 MG TABLETA O 25 MG 1000
CAPSULA
57 DEXAMETASONA 4 MG AMPOLLA | SOLUCION 40G 2559
{1ML) INYECTABLE
58 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG | SOLUCION 8 MG 3387
/2ML INYECTABLE




59 DEXTROSA 5% Y CLORURO DE Sin Presentacion No Aplica N/A
SODIO 0.9% 500ML Farmaceutica
60 DICLOFENACO 50 MG TABLETA TABLETA O 50 MG 1320
CAPSULA
61 DICLOFENACO 75 MG/3 ML SOLUCION 75 MG/3 ML | 4500
INYECTABLE
62 DICLOXACILINA 500 MG TABLETA O 500 MG 2292
CAPSULA
63 DIPIRONA SODICA 1 GR AMPOLLA | Sin Presentacion No Aplica 4500
Farmaceutica :
64 DIPIRONA SODICA 2.5 G/5ML SOLUCION 2.5G/5ML 5000
INYECTABLE
65 DIPIRONA SODICA+ HIOCINA SOLUCION 2.5G+20 4500
BUTILBROMURO 2.5+ 20 MG/5 INYECTABLE MG/5 ML
ML
66 DOBUTAMINA 250 MG / 5 ML SOLUCION 250 MG / 5 N/A
ML
67 DOPAMINA 200 MG AMPOLLA X SOLUCION 200 MG/5 N/A
5 ML INYECTABLE ML
68 ENALAPRIL TABLETA 20 MG Sin Presentacion No Aplica N/A
Farmaceutica
69 ENALAPRIL TABLETA 5MG TABLETA O 5mg 890
CAPSULA
70 ENOXAPARINA AMPOLLA Sin Presentacion No Aplica 12000
40U1/0.4ML Farmaceutica
71 ERTAPENEN AMPOLLA 1GR Sin Presentacion No Aplica 77500
' Farmaceutica
72 ESCITALOPRAM 10 mg TABLETA O 10 MG 1700
CAPSULA
73 ESCITALOPRAM 20 MG TABLETA O 20 MG 3141
CAPSULA
74 ESZOPICLONA 2 MG TABLETA O 2 MG N/A
CAPSULA
75 FENITOINA 100 MG TABLETA O 100 MG 3429
CAPSULA
76 FENITOINA SODICA AMPOLLA Sin Presentacion No Aplica N/A
250MG/5ML Farmaceutica
77 FENOBARBITAL TAB 100 MG TABLETA O 100 MG 1242
CAPSULA
78 FLUCONAZOL 200 MG TABLETA O 200 MG 3288
CAPSULA




79 FLUOXETINA 20 MG TABLETA O 20 MG 600
CAPSULA
80 FLUOXETINA 20 MG /70 ML JARABE 20 MG /70 N/A
ML
81 FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML TABLETA O 20 MG 3359
AMPOLLA CAPSULA
82 GELOFUSINE 0.004mg SOLUCION 0,004 MG N/A
INYECTABLE
83" GLUCONATO DE CALCIO 10% SOLUCION No Aplica N/A
AMP BRAUN INYECTABLE
84 GUAYACOLATO DE GLICERILO JARABE No Aplica 10000
85 HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML SOLUCION 5MG/1ML | 7245
, INYECTABLE
86 HALOPERIDOL 10 mg TABLETA O 10 MG 520
CAPSULA
87 HALOPERIDOL 5 mg TABLETA O 5mg 3172
CAPSULA
88 HALOPERIDOL 5 MG/ 1 ML SOLUCION 5MG/1ML | 7245
INYECTABLE
89 HEPARINA SODICA SOL INY Sin Presentacion No Aplica N/A
5000U1/ML. Farmaceutica
90 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG TABLETA O 25 MG 3000
CAPSULA
91 HIDROCORTISONA SOLUCION 100 MG 5382
INYECTABLE
92 HIDROXIDO DE ALY MG 150 ML FRASCO 150 ML 10350
93 HIDROXIDO DE ALUMINIO 360 ML | SUSPENSION ORAL | 500 ML 10350
94 HIDROXIDO DE ALUMINIO SUSPENSION ORAL | 500 ML 12000
' 6g/100ML 360 ML
95 HIDROXIDO DE ALUMINIO Y Sin Presentacion No Aplica 12000
MAGNESIO + SIMETICONA Farmaceutica
96 HIOSCINA N-BUTIL BROMURO 10 { TABLETA 10 MG 4347
MG TABLETA RECUBIERTA
97 JABON QUIRURGICO SOLUCION Sin Presentacion No Aplica N/A
Farmaceutica
98 KETOCONAZOL 200 MG TABLETA O 200 MG 1939
CAPSULA
99 LACTATO DE RINGER 500 ML SOLUCION 500 ML 3312
INYECTABLE
100 LAMOTRIGINA 100 mg TABLETA O 100 MG 1271

CAPSULA
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101 LEVETIRACETAM 500 MG TABLETA O 500 MG N/A
CAPSULA
102 LEVOMEPROMAZINA 100 MG TABLETA O 100 MG 1308
CAPSULA
103 LEVOMEPROMAZINA 25 MG TABLETA O 25 MG 1215
CAPSULA
104 LIDOCAINA 1% S/E SOLUCION 0,01 ML N/A
AMPOLLA.FCOx10ML INYECTABLE
105 LIDOCAINA 2% C/E AMPOLLA 20 | SOLUCION 0,02 ML N/A
ML INYECTABLE
106 LIDOCAINA 2% S/E AMPOLLA 50 | SOLUCION 0,02 ML N/A
ML INYECTABLE
107 LIDOCAINA ATOMIZADOR SOLUCION TOPICA | No Aplica N/A
108 LIDOCAINA JALEA 2% TUBO X 30 | SOLUCION 0,02 ML N/A
ML INYECTABLE
109 LIDOCAINA S/E 1% FCOX50ML Sin Presentacion No Aplica N/A
Farmaceutica
110 LORATADINA 10 mg TABLETA O 10 MG 1516
CAPSULA
111 losartan 100 mg tableta TABLETA O 100 MG 2129
CAPSULA
112 LOSARTAN 50 MG TABLETA O 50 MG 2122
CAPSULA
113 MEMANTINA 10 MG TABLETA O 10 MG 1796
CAPSULA
114 MEROPENEN AMPOLLA 1GR Sin Presentacion No Aplica 30000
Farmaceutica
115 METFORMINA 850 MG TABLETA O 850 MG 518
CAPSULA
116 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA O 750 MG 932
CAPSULA
117 METOCLOPRAMIDA 10 MG SOLUCION 10 MG 1219
INYECTABLE
118 METOPROLOL 50 mg TABLETA O 50 MG 2358
CAPSULA
119 METRONIDAZOL 500 MG Genfar TABLETA O 500 MG 1823
CAPSULA
120 METRONIDAZOL 500 MG OVULOS | Sin Presentacion No Aplica 8000
VAGINALES Farmaceutica ‘
121 MIDAZOLAM 5 MG /5 ML SOLUCION 5MG/5ML | 6210

AMPOLLA
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122 MIDAZOLAN 15 MG/ 3 ML SUSPENSION 15 MG N/A
INYECTABLE
123 NALOXONA 4MG AMPOLLA X 1 SOLUCION 4 MG/1 ML N/A
ML INYECTABLE
124 NAPROXENO 250 MG TABLETA O 250 MG 673
CAPSULA
125 NAPROXENO 500 MG TABLETA O 500 MG 1400
CAPSULA
126 NIFEDIPINO 30MG Sin Presentacion No Aplica 4000
Farmaceutica
127 NITROFURAZONA 454 G POMADA | Sin Presentacion No Aplica N/A
Farmaceutica
128 NITROPRUCIATO DE SODIO 50 SOLUCION 50 MG N/A
MG AMP INYECTABLE
129 NOREPINEFRINA 4 MG AMPOLLA | SOLUCION 4 MG/4 ML N/A
X4 ML INYECTABLE
130 OLANZAPINA 10 MG TABLETA O 10 MG 4006
CAPSULA
131 OLANZAPINA 5 MG TABLETA TABLETA O 5 MG 2197
. CAPSULA
132 OMEPRAZOL 40 MG AMPOLLA AMPOLLA 40 MG 8280
133 OMEPRAZOL 20 mg TABLETA O 20 MG 1072
CAPSULA
134 PAROXETINA 20 MG Laboratorio | Sin Presentacion No Aplica N/A
Ecar Farmaceutica
135 PENICILINA G BENZATINICA Sin Presentacion No Aplica 17400
2.400.000 Ul Farmaceutica
136 PENICILINA G SODICA O Sin Presentacion No Aplica 17400
CRISTALINA 1'000.000 Ul .M. 1.V, | Farmaceutica
137 PIPERACILINA+TAZOBACTAM Sin Presentacion No Aplica 15000
4GR+0.5 POLVO ESTERIL PARA Farmaceutica
INYECCION -
138 PREDNISOLONA 5 MG Sin Presentacion No Aplica 1537
Farmaceutica
139 PREGABALINA CAPSULAS 150 MG | TABLETA O 150 MG N/A
CAPSULA
140 PREGABALINA 75 mg TABLETA O 75 MG 2300
CAPSULA
PROPANOLOL 40 MG TABLETAS TABLETA O 40 MG 1116

141

CAPSULA
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142 PROPOFOL 10 mg/ml SOLUCION 0,01 ML N/A
INYECTABLE
143 QUETIAPINA 100 mg TABLETA O 100 MG 700
AUROBINDO PHARMA COLOMBIA | CAPSULA
S.AS
144 QUETIAPINA 200 mg TABLETA O 200 MG 1400
CAPSULA '
145 QUETIAPINA 25 mg TABLETA O 25 MG 500
CAPSULA
146 RANITIDINA 1 MG AMPOLLA SOLUCION 1 MG N/A
147 RISPERIDONA 1 mg TABLETA O 1 MG 414
CAPSULA
148 RISPERIDONA 2 mg TABLETA TABLETA O 2 MG 1000
CAPSULA
149 RISPERIDONA 3MG TABLETA TABLETA O 3 MG 1232
CAPSULA
150 RISPERIDONA AMPOLLA 25 MG Sin Presentacion No Aplica 336000
Farmaceutica
151 SALBUTAMOL {SALBUMED 100 Sin Presentacion No Aplica 10000 °
MCG) Farmaceutica
152 SALES DE REHIDRATACION ORAL | POLVO O 28,4 G 6859
GRANULOS PARA
' RECONSTI
153 SERTRALINA 100 MG TABLETA TABLETA O 100 MG N/A
CAPSULA
154 SERTRALINA 50 MG TAB TABLETA O 50 MG 2500
CAPSULA
155 SERTRALINA 50 mg/10ML JARABE 50 mg/10 ML | N/A
156 SULFATO DE MAGNESIO Sin Presentacion No Aplica N/A
AMPOLLA 20% Farmaceutica
157 TIAMINA AMPOLLA 100 MG/ ML | TABLETAO 100 MG 4244
CAPSULA
158 TIAMINA TAB 300 MG TABLETA 300 MG 900
RECUBIERTA
159 TRAZODONA 50 mg TABLETA O 50 MG 1035
CAPSULA
160 TRIMETOPRIM SULFA 400MG TABLETA O No Aplica 1967
CAPSULA
161 TRIMETOPRIM SULFA 80/400MG | Sin Presentacion No Aplica 2500
Farmaceutica
162 TRIMETROPIM SULFA SOLUCION 160 MG/800 | 2000
160MG/800MG INYECTABLE MG
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163 VASOPRESINA AMPOLLA 20U! Sin Presentacion No Aplica N/A
Farmaceutica
164 VENLAFAXINA 150 mg TABLETA O 150 MG 5126
CAPSULA
165 VENLAFAXINA 75 mg TABLETA O 75 MG 4140
CAPSULA
166 VITAMINA C 500 mg SOLUCION 500 MG 3000
INYECTABLE '
167 VITAMINA C TABLETA 500 mg SOLUCION 500 MG 3000
INYECTABLE
,«/ 1 ;’5
!
KAREN JO ‘lm&ﬁi‘é GUTIERREZ

CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR S.A.S.
901274992-5




2214124, 7:52 Correo: AISAR JOSE DIAZ DE LAHOZ - Outlook

RV: SOLICITUD DE COTIZACION PSIQUIATRIA - UPRES GUAJIRA

AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ <aisar.diaz@correo.policia.gov.co>
Mié 3/04/2024 8:15 AM

Para:Clinica de Salud Mental Medicar Medicar <csm.medicar@hotmail.com>

@J 1 archivos adjuntos (2 MB)

Solicitud de cotizacion.pdf;

Subintendente
AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ

Analista de Contratos UPRES GUAJIRA
Teléfonos: 3134327429

aisar.diaz@correo.policia.gov.co
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
Unidad Prestadora de Salud Guajira
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De: AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ <aisar.diaz@correo.policia.gov.co>
Enviado: lunes, 1 de abril de 2024 10:39a. m.
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221424, 7.52 Correo: AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ - Outlook

Para: YIBIER HUMBERTO ACUNA MUROZ <yibier.acuna5080@correo.policia.gov.co>
Asunto: RV: SOLICITUD DE COTIZACION PSIQUIATRIA - UPRES GUAIJIRA

Subintendente

AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ
Analista de Contratos UPRES GUAJIRA
Teléfonos: 3134327429
aisardiaz@correo,policia.gov.co
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

, Unidad Prestadora de Salud Guajira
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De: AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ <aisar.diaz@correo.policia.gov.co>
Enviado: martes, 19 de marzo de 2024 10:37 a. m.

Para: ASDRUBAL AMAYA SUAREZ <asdrubal.amaya@correo.policia.gov.co>
Asunto: RV: SOLICITUD DE COTIZACION PSIQUIATRIA - UPRES GUANRA
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Subintendente

AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ
Analista de Contratos UPRES GUAJIRA
Teléfonos: 2134327429
aisar.diaz@correo.policia.gov.co
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

Unidad Prestadora de Salud Guajira
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De: AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ

Enviado: viernes, 2 de febrero de 2024 6:42 p. m.

Para: ARTURO ALEJANDRO LUGO MATIZ <arturo.lugo1061@correo.policia.gov.co>
Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION PSIQUIATRIA - UPRES GUAJIRA
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22/4/24, 7:56 Correo: AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ - Qutlook

solicitud de Cotizacion

AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ <aisar.diaz@correo.policia.gov.co>
Lun 15/04/2024 6:27 PM

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

@ 1 archivos adjuntos (532 KB)
SOLICITUD COTIZACION PSIQUIATRIA (2).dag;

de manera atenta y respetucsa nos permitimos solicitar cotizacién en los términos segiin documento anexo

Subintendente
AISAR JOSE DIAZ DE LA HOZ

Analista de Contratos UPRES GUAJIRA
Teléfonos: 3134327429

aisar.diaz@correo.policia.gov.co
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL _
Unidad Prestadora de Salud Guajira
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Richacha, abril 16 del 2024

Sefior:

Subintendente. AIZAR JOSE DIAZ DE LA HOZ
Analista de Contrato- Unidad Prestadora de Salud Guajira

Asunto: Cotizacion
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Mediante la presente suministro la cotizacién solitada para PRESTACION DEL SERVICIO DE

ATENCION PSIQUIATRICA PARA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL,

PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL
Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL
DEL 2001 ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL
SERVICIO, COMO CONSULTA AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA

PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO 052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP..

VALOR
ITEM | CUBS DESCRIPCION COTIZACION
‘ IVA INCLUIDO
1 890284B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 100.000
2 890208B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 85.000
ATENCION DE URGENCIAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE
EDAD CON PATOLOGIA MENTAL AGUDA
3 943101B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 100.000
4 943102B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 85.000
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
5 890602B ESPECIALIZADA 390.600
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
6 | 9402018 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 120.000
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
7 940301B CONDUCTA 120.000
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
8 | 940302B EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 120.000
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA

9 | 9407018 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 180.000
10 | 940901B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 100.000
11 941101B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 100.000
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ATENCION EN HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES
DE EDAD CON PATOLOGIA MENTAL AGUDA

12 890284B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 100.000
13 | 890208B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 85.000
14 | 943101B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 100.000
15 | 943102B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 85,000
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
16 | 8906028 ESPECIALIZADA 388.420
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
17 5903098 Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJAO ALA $9.000
FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA ‘
TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
18 | 9402018 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 120.000
EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
19 | 940301B CONDUGTA 120.000
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
20 | 9403028 EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 120.000
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
21 | 9407018 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 180.000
22 940901B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 85.000
23 | 941101B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 110.000

ATENCION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA DESINTOXICACION DE PACIENTES ADULTOS Y
MENORES DE EDAD CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

24 8902848 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 110.000
25 | 890208B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA 85.000
26 | 943101B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA 110.000
27 9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 85.000
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
28 | 8906028 ESPECIALIZADA 390.600
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCGIAL
29 8903098 Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA 89.000
FAMILIA; METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA :
TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
30 | 9402018 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 120.000
a1 9403018 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE 120.000

CONDUCTA
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ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
32| 9403028 EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA 120.000
ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
33 | 940701B (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA) 180.000
34 9409018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA 85.000
35 941101B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA 110.000
OTROS SERVICIOS RELACIONADOS
36 S313018 TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO 850.000
37 S33301B TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO 850.000
38 S$127018B INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD BAJA 301.000
39 $12710B | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA 395.000
40 S12720B INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA 395.000
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOINCLUYENDO LA
41 CONSERVACION DE LA MISMAY ENTREGA A LA ENTIDAD CONTRATADA
DE NUESTRA RED DE SERVICIOS EN LA CIUDAD DE RIOHACHA
: . OFERTA
ITEM DESCRIPCION TECNICA
Si+|'NO
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
La educacién recibida por el personal que prestara los servicios debe ser en entidades educativas
1 debidamente reconocidas ante el ministerio de educacién. Asociada a los niveles de primaria, | «
secundaria, técnica, tecnologica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias vy
doctorados.
EXPERIENCIA EL PERSONAL
2 El contratista garantizara la calidad de los bienes o servicios contratados y para evitar | *
incumplimientos en la ejecucion del contrato, el contratista debera tener en cuenta el tiempo de
experiencia laboral del personal que debe ser minimo de doce (12) meses.
COMPROMISO AMBIENTAL
3 El contratista comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la | *
Legislacion Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos
consumos y a su disposicién final, durante la ejecucién del contrato.
OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
4 El contratista mantendra la oficina de atencion al usuario en forma permanente que atienda los '

requerimientos y solicitudes en forma personalizada de nuestros usuarios.
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PERSONA ENLACE

El contratista mantendra la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad,
precision de exdmenes, procedimientos y actividades y todos aguellos que se presentan durante la
ejecucion del contrato

Nombre: __ YENIS CASIMIRO

Teléfonos: __ 3242218007

Correo electrénico: ___admisionmedicar.csm@gamil.com

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION

TIEMPO A

CRITERIOS TECNICOS TIEMPO MINIMO OFERTAR

OPORTUNIDAD CONSULTA CONSULTA

ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA EXTERNA ENTRE 4 -8 DIAS 4

CAPACIDAD INSTALADA CAMAS HOSPITALARIAS:

NUMERO DE CAMAS CAMAS A

ITEMS ESPECIFICACIONES VINIMAS OFERTAR

CAMAS DE PSIQUIATRIA
! HABILITADAS EN REPS MAS DE 15 CAMAS 85

El contratista Garantizara la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucién del contrato.

el contratista Prestara los servicios siempre y cuando el usuario presente la autorizacion de servicio
de la oficina de referencia y contra referencia, documento de identidad que acredite la condicion del
usuario

el contratista se abstendra de realizar exdmenes y/o otros procedimientos que estén por fuera de
la orden de autorizacién realizada por la oficina de referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA, asi mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos
adicionales para la atencién del usuario

10

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista cumplird con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. DECRETO NUMERO 1227 DE 2022,
DECRETO 2244 DE 2023, Y DECRETO 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,

11

El contratista debe Permitir al Auditor Médico de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacién de los servicios de salud de nuestros usuarios,
asi mismo, 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.
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12

El contratista debe Reportar mensualmente la ejecucion del contrato a la Central de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira y al supervisor del contrato, cuando el
monto ejecutado del contrato llegue al 50 y cuando llegue a un 70% se continuara reportando
semanalmente, al supervisor del contrato.

13

PROCESOQS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

El contratista cumplird de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD, con un
proceso dinamico y continuo que garantice la asepsia de las 4reas de atencion en salud,
cumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacion de
microorganismos patégenos y garanticen la atencién de nuestros pacientes.

14

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE:

El contratista garantizara la distribucién y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones
para la prestacién de servicios de satud, cumpliendo con los pardmetros establecidos por el Decreto
N° 1575 2007 y la Resolucidon 2115 de 2007.

Atentamente,

K40

KAREN JOHANA RICO GUTIERREZ
Representante Legal







MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

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

Riohacha D.E.T y C, 15 de abril del 2024

Sefiores: )
SUGEIRIS ADELAIDA IGUARAN MEJIA
.P.S. SANA Y VIVE S.A.S.

Calle 19 No. 7A-169

Richacha D.ETyC

Asunto: Solicitud Cotizacion para Estudio de Mercado.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un proceso para contratar la prestacion de los SERVICIOS
DE ATENCION DE PSIQUIATRICA, en la ciudad de Riohacha con el fin de satisfacer las necesidades de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud Numero
8" se permite solicitar cotizacidn en los siguientes términos:

OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL
Y CONSQMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001
AS[-COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE
HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA
AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO
052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP.

PLAZO PARA o . .
PRESENTAR El plazo para presentar la cotizacion seré la establecida en el cronograma
de SECOP II.
COTIZACION
validez de la cotizacion La cotizacion debe ser por un término no menor a 06 meses.
ADVERTENCIA Indicacién de que la cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion
de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta
y consecuentemente no obliga a las partes.
VALOR
ITEM cuBSs DESCRIPCION COTIZACION
IVA INCLUIDO

1 8902848 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

2 890208B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

ATENCION DE URGENCIAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE
EDAD CON PATOLOGIA MENTAL AGUDA

3 943101B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
4 943102B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

5 8906028 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA




6 9402018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
. 940301B EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA
8 0403028 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
9 9407018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
10 940901B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA
11 9411018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA
ATENCION EN HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES
DE EDAD CON PATOLOGIA MENTAL AGUDA
12 8902848 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
13 8902088 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
14 943101B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
15 9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
16 | 8906028 ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
17 8903098 Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA
FAMILIA: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA
TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS
18 9402018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPQ) (CADA UNA)
i9 9403018 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA
20 9403028 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
91 9407018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
22 9409018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA
23 941101B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA
ATENCION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA DESINTOXICACION DE PACIENTES ADULTOS Y
MENORES DE EDAD CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
24 890284B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
25 8902088 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
26 943101B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
27 9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
28 | 8906028 ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
29 8903098 Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA
FAMILIA: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA
TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS




5

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION: Esta puede ser enviada medio fisico a la UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, ubicada en la calle 15 carrera 7 esq, o medio correo electronico al
degua.upres@policia.qov.co.

2

Intendente JOSE FRA
Jefe de unidad

Elaboro: PT NORHOR LLEY ANTONIO RESTREPO LOPEZ

Estructurador estudio previo
Lider de Referencia y contra referencia (E}

Fecha de elaboracién: 15/04/2024

Avenida Circunvalar N. 45-124
deata, rases@policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA







OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION

CRITERIOS TECNICOS TEMPO MINIMO | [EMPS ®
ESPECIALIZADA PSIQUIATRIA | EXTERNA | ENTRE 4-8 DIAS
i CAPACIDAD INSTALADA CAMAS HOSPITALARIAS:
ITEMS ESPECIFICACIONES NUMERO DE CAMAS | CrmeraR
|| mSPERSOIIR | waooe tsomms
7 El contratista Garantizara la prestacién ininterrumpida del servicio durante la ejecucion del

contrato.

el contratista Prestara los servicios siempre y cuando el usuario presente la autorizacién de
8 servicio de la oficina de referencia y contra referencia, documento de identidad que acredite la
condicién del usuario

el contratista se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos que estén por fuera de
la orden de autorizacién realizada por la oficina de referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA, asi mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos
adicionales para la atencién del usuario

DOGUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista cumplira con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. DECRETO NUMERO 1227 DE 2022,
DECRETO 2244 DE 2023, Y DECRETO 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,

El contratista debe Permitir al Auditor Médico de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud de nuestros
usuarios, asi mismo, permitirle el accesc 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.

El contratista debe Reportar mensuaimente la ejecucion del contrato a la Central de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Guajira y al supervisor del contrato, cuando el
monto ejecutado del contrato llegue al 50 y cuando llegue a un 70% se continuara reportando
semanalmente, al supervisor del contrato.

PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

El contratista cumplira de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD, con un
13 proceso dindmico y continuo que garantice la asepsia de las areas de atencion en salud,
cumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacion de
microorganismos patdgenos y garanticen la atencion de nuestros pacientes.

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE:

El contratista garantizara la distribucion y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones
para la prestacién de servicios de salud, cumpliendo con los parametros establecidos por el
Decreto N° 1575 2007 y la Resolucién 2115 de 2007,

10

(N

12

14

La Regional De Aseguramiento En Salud Numero 8, no exige ningun tipo de dinero previo al inicio, durante o
después de un proceso contractual o durante la ejecucion de los contratos, es por ello que se solicita 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 OFERENTE debera Informar de tal evento a las autoridades competentes para
que se adopten las medidas necesarias teniendo en cuenta que el Codigo Penal Articulo 244. Extorsion EI
que constrifia a otro a hacer, tolerar u omitir alguna cosa, con el propdsito de obtener provecho ilicito o
cualquier utilidad flicita o beneficio ilicito, para si o para un tercero, incurrira en prision de ciento noventa y
dos (192) a doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a mil ochocientos (1.800)
salarios minimos legales mensuales vigentes. [En caso de presentarse alguna situacion por favor
comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, para que sea atendido por un Investigador GAULA de la
jurisdiccion.




ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD

30 9402018 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
31 9403018 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA
32 9403028 ADMINISTRACION [APLICACION} DE PRUEBA EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
33 9407018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
34 9408018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA
35 941101B DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA
OTROS SERVICIOS RELACIONADOS
36 $31301B TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO
37 $33301B TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO
38 S$12701B INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD BAJA
39 $12710B | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA
40 $12720B INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOINCLUYENDO LA
41 CONSERVACION DE LA MISMAY ENTREGA A LA ENTIDAD CONTRATADA
DE NUESTRA RED DE SERVICIOS EN LA CIUDAD DE RIOHACHA
; OFERTA
ITEM DESCRIPCION TECNICA
Sl | NO
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
La educacion recibida por el personal que prestara los servicios debe ser en entidades educativas
1 debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. Asociada a los niveles de primaria,
secundaria, técnica, tecnoldgica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias vy
doctorados.
EXPERIENCIA EL PERSONAL
2 El contratista garantizara la calidad de los bienes o servicios contratados y para evitar
incumplimientos en la ejecucidn del contrato, el contratista debera tener en cuenta el tiempo de
experiencia laboral del personal que debe ser minimo de doce (12) meses.
COMPROMISO AMBIENTAL
3 El contratista comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos
consumos y a su disposicidn final, durante la ejecucién del contrato.
OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
4 El contratista mantendra la oficina de atencion al usuario en forma permanente que atienda los
requerimientos vy solicitudes en forma personalizada de nuestros usuarios.
PERSONA ENLACE
El contratista mantendrd la persona enlace, que se encargard de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacién de citas, oportunidad,
5 precision de examenes, procedimienios y actividades y todos aquellos que se presentan durante

la ejecucidn del contrato
Nombre:
Teléfonos:
Correo electrénico:




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

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

Riohacha D.E.T y C, 15 de abril del 2024

Sefiores:

CLINICA DE SALUD MENTAL MEDICAR S.A.S.
KAREN JOHANA RICO GUTIERREZ

Calle 20 No. 1-118

Richacha D.ETyC

Asunto: Solicitud Cotizacion para Estudio de Mercado.

Por medio de la presente y con miras a adelantar un proceso para contratar la prestacion de los SERVICIOS
DE ATENCION DE PSIQUIATRICA, en la ciudad de Riohacha con el fin de satisfacer las necesidades de los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de la Regional de Aseguramiento en Salud Niamero
8" se permite solicitar cotizacién en los siguientes términos:

OBJETO PRESTACION DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, PERTENECIENTES A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD GUAJIRA, QUE PRESENTEN PATOLOGIAS DE SALUD MENTAL
Y CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SERVICIOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DEL 2001
ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR CTC Y TUTELAS QUE
HAGAN PARTE DEL PORTAFOLIOS DEL SERVICIO, COMO CONSULTA
AMBULATORIA SERVICIO HOSPITALARIO, MEDICAMENTOS E
INSUMOS PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS, SEGUN EL ACUERDO
052 DE SEPTIEMBRE DE 2013 DEL CSSSMP.

PLAZO PARA o . .
PRESENTAR El plazo para presentar la cotizacion sera la establecida en el cronograma
de SECOP Il.
COTIZACION
validez de la cotizacion La cotizacién debe ser por un término no menor a 06 meses.
ADVERTENCIA Indicacién de que la cotizacion solicitada servira de hase para la elaboracion
de un estudio de mercado y, por tanto, no constituye en si misma una oferta
y consecuentemente no obliga a las partes.
VALOR
ITEM CUBS DESCRIPCION COTIZACION
IVA INCLUIDO

1 8902848 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA

2 890208B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

ATENCION DE URGENCIAS EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES DE
EDAD CON PATOLOGIA MENTAL AGUDA

3 9431018 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
4 943102B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA

5 8906028 CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA




s | eu02018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TiPO) (CADA UNA)
| ss03016 | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA
s | os03008 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
o | aso701 | ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
10 | 9409018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA
11 | 9411018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA
ATENCION EN HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL PARA PACIENTES ADULTOS Y MENORES
DE EDAD CON PATOLOGIA MENTAL AGUDA
12 | 8902848 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
13 | 890208B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
14 | 943101B PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
15 | 9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
16 | 8906028 ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
7 | 803008 Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA
FAMILIA: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA
TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS
5 | sao001m ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
‘s | os03015 | EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA
20 | ss03028 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
1 | s407015 |  ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
22 | 9409018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA
23 | 9411018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA
ATENCION EN UNIDAD DE HOSPITALIZACION PARA DESINTOXICACION DE PACIENTES ADULTOS Y
MENORES DE EDAD CON CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
24 | 890284B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
25 | 8902088 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA
26 | 9431018 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
27 | 9431028 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
28 | 8906028 ESPECIALIZADA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TRABAJO SOCIAL
2o | 803008 Incluye: AQUELLA REALIZADA AL INDIVIDUO, A LA PAREJA O A LA
FAMILIA: METODOS O TECNICAS TERAPEUTICAS APLICADAS COMO LA
TERAPIA FAMILIAR ENTRE OTRAS




ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA DE PERSONALIDAD

30 | 9402018 (CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
31 940301B EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE
CONDUCTA
30 9403028 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA EN ALTERACIONES
EMOCIONALES (AFECTIVAS) O DE CONDUCTA
33 9407018 ADMINISTRACION [APLICACION] DE PRUEBA NEUROPSICOLOGICA
(CUALQUIER TIPO) (CADA UNA)
34 9409018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSICOLOGIA
35 9411018 DETERMINACION DEL ESTADO MENTAL POR PSIQUIATRIA
OTROS SERVICIOS RELLACIONADOS
36 $31301B TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTES, PRIMARIO
37 S33301B TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTES, PRIMARIO
38 S$12701B INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD BAJA
39 S$12710B | INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD MEDIANA
40 5127208 INTERNACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL, COMPLEJIDAD ALTA
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOINCLUYENDO LA
41 CONSERVACION DE LA MISMAY ENTREGA A LA ENTIDAD CONTRATADA
DE NUESTRA RED DE SERVICIOS EN LA CIUDAD DE RIOHACHA
, OFERTA
ITEM DESCRIPCION TECNICA
, Sl 'NO
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
La educacion recibida por el personal que prestara los servicios debe ser en entidades educativas
1 debidamente reconocidas ante el ministerio de educacion. Asociada a los niveles de primaria,
secundaria, técnica, tecnolégica, profesional-universitaria, especializaciones, maestrias y
doctorados.
EXPERIENCIA EL PERSONAL
5 El contratista garantizard la calidad de los bienes o servicios contratados y para evitar
incumplimientos en la ejecucion del contrato, el contratista debera tener en cuenta el tiempo de
experiencia laboral del personal que debe ser minimo de doce (12) meses.
COMPROMISO AMBIENTAL
3 El contratista comprometerse a realizar buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la
Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos
consumos y a su disposicién final, durante la ejecucion del contrato.
OFICINA DE ATENCION AL USUARIO
4 El contratista mantendra la oficina de atencion al usuario en forma permanente que atienda los
requerimientos y solicitudes en forma personalizada de nuestros usuarios.
PERSONA ENLACE '
El contratista mantendra la persona enlace, que se encargarda de resolver aquellos eventos
relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignacion de citas, oportunidad,
5 precision de examenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante

la ejecucién del contrato
Nombre:
Teléfonos:
Correo electrdnico:




OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION

CRITERIOS TECNICOS TIEMPO MINIMO oA
ESPEGIALIZADA PSIQUIATRIA | EXTERNA | ENTRE 4-8DIAS
° CAPACIDAD INSTALADA CAMAS HOSPITALARIAS:
[TEMS ESPECIFICACIONES NUMES&IDMEA?MAS RS A
| e | o o
7 E!l contratista Garantizara la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucion del

contrato.

el contratista Prestara los servicios siempre y cuando el usuario presente la autorizacion de
8 servicio de la oficina de referencia y contra referencia, documento de identidad que acredite la
condicién del usuario

el contratista se abstendra de realizar examenes y/o otros procedimientos que estén por fuera de
la orden de autorizacion realizada por la oficina de referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD GUAJIRA, asi mismo de exigir el pago de examenes y/o procedimientos
adicionales para la atencién del usuario

DOCUMENTOS SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista cumplird con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. DECRETO NUMERQ 1227 DE 2022,
DECRETO 2244 DE 2023, Y DECRETO 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,

El contratista debe Permitir al Auditor Médico de la Unidad Prestadora de Salud Guajira, el acceso
directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud de nuestros
usuarios, asi mismo, 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.

El contratista debe Reportar mensualmente la ejecucion del contrato a la Central de Referencia y
Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Guaijira y al supervisor del contrato, cuando el
monto ejecutado del contrato llegue al 50 y cuando llegue a un 70% se continuara reportando
semanalmente, al supervisor del contrato.

PROCESOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION:

El contratista cumplira de acuerdo a las especificaciones del MINISTERIO DE SALUD, con un
13 proceso dinamico y continuo que garantice la asepsia de las 4reas de atencion en salud,
cumpliendo con protocolos de limpieza, cronogramas y actividades que permitan la eliminacion de
microorganismos patdgenos y garanticen la atencion de nuestros pacientes.

SUMINISTRO DE AGUA POTABLE:

El contratista garantizara la distribucion y consumo de agua potable dentro de sus instalaciones
para la prestacion de servicios de salud, cumpliendo con los pardametros establecidos por el
Decreto N° 1575 2007 y la Resolucion 2115 de 2007.

10
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14

La Regional De Aseguramiento En Salud Numero 8, no exige ningtn tipo de dinero previo al inicio, durante o
después de un proceso contractual o durante la ejecucion de los contratos, es por elio que se solicita no
acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algiin acto o hecho, el OFERENTE debera Informar de tal evento a las autoridades competentes para
que se adopten las medidas necesarias teniendo en cuenta que el Codigo Penal Articulo 244. Extorsion El
que constrifia a otro a hacer, tolerar u omitir alguna cosa, con el propdsito de obtener provecho ilicito o
cualquier utilidad ilicita o beneficio ilicito, para si o para un tercero, incurrira en prision de ciento noventa y
dos (192) a doscientos ochenta y ocho (288) meses y multa de ochocientos (800) a mil ochocientos (1.800)
salarios minimos legales mensuales vigentes. En caso de presentarse alguna situacion por favor
comuniquese a la linea gratuita GAULA 165, para que sea atendido por un Investigador GAULA de la
jurisdiccidn.




degua.upres@policia.qov.co.

LUGAR DE ENTREGA DE LA COTIZACION:
PRESTADORA DE SALUD GUAJIRA, ubicada en la calle 15 carrera 7 esq, o medio correo electrénico al

Intendente JOSE FRANEISCG

Jefe de unidad

Elaboro: PT NORHOR LLEY ANTONIO RESTREPO LOPEZ
Estructurador estudic previo
Lider de Referencia y conira referencia (E)

Fecha de elaboracion: 15/04/2024

Avenida Circunvalar N. 45-124
deata.rases@policia.gov.co

5

Esta puede ser enviada medio fisico a la UNIDAD

JAS CONTRERAS
H Guajira (E)

INFORMACION PUBLICA







