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: DNAL - DIREGGION
DE SANIDAD = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD'No, 1 y INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS S8AS". QUE

' CONTRATO DE SUMINISTRO N §1838335.23 CELEBRADO DEyrﬁE LA NACGION - POLIGIA NACIONAL

TIENE POR OBJETO'EL SUMINISTRO DE GASES MEDIGINALES ¥ ALQUILER DE EGUIPOS PARA TRATAMIENTO DE.

APNEA DE SUENO, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS
AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 37

Enire los suscitos, de una parte a ACION - POLIGIA NAGIONAL- PIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1/ quien acttia a través de su re_‘p'r?éante legal o su delegado, quien en adelants se
denominard la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO: 1, ¥ por 1a otra, el CONTRATISTA, debidamente
identificados cofo aparece en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATQ", hemos Convenido celebrar &l presénte contrato,
prévios los-siglientes considerandos: a) Que se-elaboraron o8 estudics previos de conformidad ¢ori Io‘seﬁalq;c{o enel Degréto
1082 de 2015 b) Qua al momento de Iz apertura del procesé de $8leceidn, se ¢onts con la respectiva apropiacion presipuestsl
que respalda el presents compromiso. ¢) Quesel presente contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por ta
modalidad de SELECCION ABREVIADA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA y/o PRESENCIAL, definida en el articyl§ 25
numeral 2° fiteral a de la'Ley 1150 d&'2007y Reglamentado por ei Decreto 1082 de 2015 en su articuls 2.2.1.2!1 .2.26.8) Que
la POLICIA NACIONAL-DIRECCION RE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1designaré un
supervisor para el presente contrato, &l cual manitendrs.comunicécish con &l CONTRATISTA, ddrante el desafralio del

contratd y ejércérd las funciones prescritas en ia Resdlucion 00090 del 15 de enero de 2018 ds Ia Policla Nacional, el
Instructivo 024 DISAN ASJUR de] 27 de maizo de 2085

024 ylos atticulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2014 - €)-Qué habiéndosa
dado cumplimiento a todas losAramites y requisitos que e ige la cont_rata_cijén'admfn'istrat_i\!a para este tipo de contrato (Ley
80.de 1993, Ley 1150 de 20 €s

_ 'y el Decreto 1082 de 20185, & procedente ia celebracion del mismo, el cual se regira por fas
‘siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del presente contrato as‘el 4ue $6 indica el Anexo No. 1 “DATOS DEL
CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: Ei presente gonfrato esty orientado al SUMINISTRO DE

- GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA DE SUENO, SUMINISTRO DE
OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS AMBULANGIAS Y DE ?s/
ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No # el
CONTRATISPA se compromete para con la Policia Nacional Dirgccion de Saridad REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

TERCERA. VALOR: Para éfectos legales, fiscales y presupuestales, 8l valor del coritrato asciende a la uria Hescrita én &/

anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Tados los precios aqui contemplados se entienden firmes y fijos y
porF I 'tqntq no estan sujetog a ningiina clase de reajuste. iguslmente, deniro de ‘este precio estan incluidos |og costos
proyectados al plazo de sjecucion del presefte contrato v I utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en

al dia en el pago de aportes relativos al Sistema de Seguridsd Sedial an Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales, respecio
al pago de parafiscales se aplicard lo coritenjdo en el Artfeulo 114 — 1 del estatutd tributario adiciohado por el arficule 85 de
la'Ley 1819 de 201 de 2018, documentos que deben ser tramitados-por la ventanilla tnica - Central dg Cuentas de la
Regional de Aseguramiefita en Salud No. 1 ubicada en la carrera 68 B Bis Ne 44-58 Guarto Piso, , donde da conformidad éon
lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Tumo” se le asignara un numero de radicacién. En caso

f
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CONTRATO DE SUMINISTRO N° 81-8-20333-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1y INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS. QUE TIENE
POR OBJETO EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA
DE SUERO, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS
AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UIPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1. ’ : .

que el GONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos
mensuales se realizaran dentro de los (60) dias habiles siguientes a ia fecha de Ia radicacian, En todo caso, los pagos estan
sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion de los recursos por parie del Nivel Ceniral. Los pagos previstos se acreditaran
a la cuenta a favor del CONTRATISTA o en otra banco o cuenta que éste desighe con anterioridad al vencimiento del pago,
zon sujecion a lo previsto en las disposiciones -cambiarias, por medio de aviso escrlto con no menos treinta (30) dias de
anticipacion, acompafiado de certificacion bangéria original con fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario
para inicio de pagos e en caso de fealizarse gha modificacién de la misma a nombre de fa firma Contratista. Todos los pagos
gfestuados tendrén los descuentos de ley; Nota: La facturacién deberéd presentarse de forma electronica, previamente .
validada por la DIAN, como requisito para el pago de los bienes tg;ﬁo servicios contratados, de gonformigad con el instructivo
No 001 SUDIR.— DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando cumplimientos
a lo dispuesto por &l Ministerlo de Haclenda y Credit yPilico a través de la Circular Externa 016 del 09/03/2021 "por la cual
se impiementa & Modelo de Recepcion de factura ge venta, Notas Debito y/o Notas crédito”. PROCEDIMIENTQ TECNICO -
ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RA$“Una vez radicada la factura y entrégados los elementos por parte del
Coniratista (Contratista), al Supervisor del Contrato, previa revisién de los documentos y soportss, expadiran el Recibo a
Satisfaccion Técnico-Econdmico ¥ posteriormente tramitaran la cuenta junto con 108 soportes a la Central de Guentas para
continuar con el tramite de paga respectivo. QUINTA, APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado
por la apropiacion presupuestal que se Indica en el anexo No. 1 '‘DATOS DEL CONTRATO'. SEXTA. PLAZO DE
EJECUCION; El plazo de sjecucién del contrato es el sefialado & &l anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA.
VIGENGIA; La Vigeficia del presente contrato sera de cuatro (4ymeses adicionales al plazo de efecucién establécido en &l

“nexo No. | "DATOS DEL CONTRATO". OCTAVA. SITIOS DE ENTREGA; El sitio en el cual s entregaran los elementos
ohjéto del presente contrato seré el que aparece en el anexo No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". NOVENA, DERECHOS: DEL
- CONTRATISTA: En general, soh derechos del CONTRATISTA: 1.} Recibir el pago que en-su favor establece el presente
contrato, 2.) Tener acceso a los elementos fisicos nedesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso gue los mismos
‘séan necesatios, y cumplir con sus obligaciones. 3.) Obteher la colaboracion necesaria de EL CONTRATANTE para el
adecuado desarrolio del contrato. DECIMA. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 1. E| CONTRATISTA se ohliga a cumpli;
el objeto del contrato, entregando los elementas adjudicados con el cumplimiento del 100% de las especificaciol (
presentaciones, condiciones técnicas y garantias exigldas en el pliego de ‘condiciones y la oferta presentada. 2. El
CONTRATISTA asumira los costos de transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motiva del suministro del
servicio. Es)e? costos se entenderan incorporados al valor total del contrato que se lisgase a celebrar, incluyendo los
impusstos:/3, En CONTRATISTA debera informar par escrito si durante ‘el tiempo de éjecucidn del contrato surja alguna
eventualld?i/gé fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, con el fin de definir la solucién de mutuo
acuerdo, 4 El CONTRATISTA se gompromete a presentar la facturacion correspondlen’té al mes causado dentro de los .
pritnefos cinco dias del mes siguiente. Debera presentar la factyracién electrénica , previamenté valida por la DIAN, como -
requisito para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciohes sefialadas en el Decreto 358
del 5 de marzo de 2020; dicha facturacién o representacion grafica de la factura sera decepcionada en el correo disan.upb-
coiss@policia.aov.co. Nota: El cuimplimiento.de |a facturacién electrénica se daré eh [0 términos del Articulo 1.6.1.4.3 suje e
ho obligados a expedir factura de vénta ylo documento equivalente del Decreto 358 del 5 de marzo de 2020. £. El
CONTRATISTA se obliga a comunicar por escrito al contratante, sualquier tambio en-|ai_r;1formaci:°r?m|n29trada para el

desarrollo del presente contrate; de igual forma; debera informar cualguier cambio en el nimero de guenta héncaria, con &

fin de redlizar los respectivas pagos, allegando en original ta certificacion bangaria corfespondisnte. 8: EL CONTRATISTA se
comprometé a realizar cualquier camblo en las condiciones técnicas que surja durante el tiempo de ejecucidh deie?aﬁ)t;ato,
debera hacerse por mutuo acuerdo, previa soliciiud escrita plenamente justificada por cualquisra de las' partgs. 7. EL
CONTRATISTA se compromete a que toda la Informacion clinica y pafa-clinica que resulte del programa de oxigeno
domiiclliasio y de la evaluacion de los pacientes del Subsistema de Salud de‘la Policla Nagional es propledad intelectual de la
Direscion de Sanidad y del servicio de Neymologia. Na se podrd incluir estos paclentes.en ningun tipo de estudio clifico por
parte de terceros. En caso de incurtir t;.’geiolacibnd_e esta clausula la Direccioh de Sanidad se reserva el derecho de iniciar
los procesos judiciales respectivos. 8./5| CONTRATISTA deberd informar &l Supervisor del Contrato, suando el estado de
ejécucion del confratd se englentre en un setenta (70%) por ciento de ejgcucion, a fin de evitar la sobre ejecucion del ohjeto
contractual. 9./l CQN'gg\eTISTA debera obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, avitando
dilaciones y.trabas, 10,/E] CONTRATISTA deberd guardar confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y
que se encuentre bajo su custodia o gue por cualquier otra eircunstancia deba conocer o manipulary responderd civil, penal
y disciplinariamente por ios perjuicits de su diviilgacion y/o utilizacion indebida que por st © por un tercero se cause a |a
administra¢ién o a terceros. f. EL CONTRATISTA debera guardar confidencialidad e integridad de la informacién
institucional: dada la riaturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar
la preservacién de la integridad y confidencialidad de Ia Informacién institucional a la cual legare a tener atcceso directamente
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6 por intermedic de terceros; en tal virtud, adoptara todas las meditias que séan necesarias para impedir su duplicacion ,
sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento ¢ utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato » €l contratista se obliga a ho suministrar
informacion que obfenga o conozta cori ocasién de la efecucisn  del contrato ; tales como: informacién locativa o de
arguiteciura fisica, lugares a los cuales teénga acceso con ocasién de la labor, informacién centenida en los sistema de
informacion, documentacidn fisica, -archivos digitales, [nférmacion de los funcionarios y ;ca{néiostas e informacién de los
usuarios del Subsisterna de Salud log cuaies 50n de cardcter reservade y confidéncial, 1 8 PARTES ACUERDAN que
cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre ellas. para el cumplimiento de! objéto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad: La parte receptora correspdndiente selo podrd revelar information confidencial a
quienes la necesiten y estén autorizados previamente por Ia parte de cuya infarmacien confidencial se trata, se considera
tambien informacion confidencial: a) aquella giie como tonjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus
, componentes, no sea generalmente conacida entre los expertos en los éatmpos correspondientes, b) la que no sea de f4cii
acceso, 'y ¢) aquella informacion que no esté sujeta’ a medidgs-de prateccion razonables, de acuerdo con las circunstancias
del caso, a fin dé martener su caracter confidencial. 137El CONTRATISTA acatara los lineamientos del Régimén de
proteccion de datds y demds aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que e sea aplicablg, en el marco
de la ley estatutaria 1581 de2021.y de laley 1712 de 2014, del capitulo 25 fitulo 2 del fibro 2 de la parte 2 de] decrato 1074
del 2015y las normas que las modifiquen, | eglamenten o sustituyan en virtud de To cual se hacen responsables de.la
privacidad, seguridad yconﬁdenpial'i_'da&y{l:esoluci;_Sn No 08310 de 2016 por'la cual se expide-e! Manual de Seguridad de~
ia Informacién para la Policia Nacional. 14, EI CONTRATISTA debera cumplir con los amparos requeridos (pdliza de Seng}s{
garantia de cumplimiento, calidad y las que la institucién requiera o la normatividad vigente lo establézea, 187 El
CONTRATISTA no debera aiccedér a peticiories o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a

haceru omitir algiin acto o hgeho, el CONTRATISTA debeéra Informar de tal evento a La Regional de Aseguramiento en Salud
N*1 'y alas autorjdades compstentes para que se adopte las medidas necesarias, 16°E| CONTRATISTA deberd mantener
acfiva la cuentg corriente o de ahorros repertada para los pagos con el fin de evitar fraumatismos en el procéso de ejecucion
del contrata, #7. ELCONTRATISTA se compromete a garantizar |3 sostenibllidad g€ los precios para evitar-el incremento de
los mismos duranté el tiempo que dure el contrate que se llegase a celebrar. 18, E| CONTRATISTA debers asumir como s
responsabilidad cualquier infraccign ambientél por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientztes que hubiese
sido necesaria tramitar antes del inicio del siiministro de los insurros objeto del presente proceso. 19-El CONTRATISTA
deberd cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los Sistemas de seguridad Soetal en_ salud, Pensionés, Riesgos
profesionales, respecto al page de parafiscales respecto al pago de parafiscales se.aplicard lo coritenito eni el Articylo 114-1
del Estatuto Tributario, adicionada por el articulo 65 deé la Ley 1819 de 2016. 20<EL CONTRATISTA debera cumplir con la
implementacién del Sistema de Gestidn de 1a Seguridad y Salud en el Trabajo, de aclérdo a lo establecido en el Becreto No.
1072 de 2015Libro Il Titulo VI Capftiilo VI “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y
la Resolucion No. 0312 de2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestién de la Seguridad y
salud en el Trabajo”. 21¢Las demas obligaciones de] CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
riismo; sera civil y penalmente fesponsable por sus acciones 0 omisiones en la actuacion contractual. 22, ; N’TRATIS‘I_‘_A
- 5e compromete a dar cumplimiento a o establecido en el Decréto 441 de 2022 del Ministério de Salifd y de la Proteccion
Social por-medio del cual se sustituye el capitulo 4 del titulo 3 de la parie 5 del fibro 2 del decreto 780 de 2018 relative a los
acyerdos de voluntades eptré las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveadores
de tecnologlas en salud/DECIMA SEGUNDA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: 1. Ejercer el control a la ejecucion
del contrato pc;i);_é'ﬁnedio'-del Lider del Programa de Suniiriistro de Oxigene Domiciliario de La Regional de Aseguramiento
en Salud N°1. 27Recibjrlos bienes y/0-servicigs a cantratar en los términos y candiciongs establecidos en el co:gﬁ}tqtfé $6.
E%ae‘,e/ a celebrar. 3f'E-xpedir el Recibo a Satisfaccién Tecnico —Econdmiico respéctivo par parte del Supervisor gl Contrato.
4Ponerd disi&os’?c?-del CONTRATISTA los lugares que se requieran para [a entrega del objeto contratado. 5. Una vez se

surta el proceso deontratacion estatal, el Supervisor del Gontrato mantendra-la interiocucién permanente y directa con gl
CONTRATISTA: 5. Adelantar las gestiones necesarias para el recohocimiento y cobro de las sanciones Pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar; para lo cual el Supervisor dara aviso oporiuit a La Regional de Aseguramiento en Salud N1,
sobre la ocurrencia de hechos consfitutivos de mora o incumplimientes’7. Pagar &l S/N?R'

oi ONTRATISTA en la forma pactada y con
sujecion a las disponibiiidades presupuestales y de PAG previstas para el efecto. 8 <Tramitar diligentemente |as apropizciones
presupuestales que requiera paye solventar Ias prestaciones patrimoniales que hayan surgido a sl cargo comé consesuericia
de la suscripeion del contrato. 4, Sefititar y recibir informacién técnica respecto de los bienes del CONTRATISTA en deszrrolio
del objeto def confractual. 10-Rechazar ios bienes. cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos. 13- Cuinplir
con las Obligaciones sefialadas en Resolucién N° 03049 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacion de fa
Policfa Nacional® y Resolucion 00090 del 15 de sniero 2013 “por-la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucitn 03049 dé 2014, &l Instructivo 0024 DISAN — ASJUR del
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CONTRATO DE SUMINISTRO N° §1-8-20333-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE
SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1y INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS, QUE TIENE
POR OBJETO EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA
DE SUENO, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS
AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN'SALUD No 1.

27 de Marzo de 2_.14)4{13 ia Direccion de Sanidad de la Policia Nacional y los artfculos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011..

DECIMA TERCERA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: Ef CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE

a no suministrar ninguna clase de informacion 6 detalle @ terceros’y a mantener como documentacién resarvada, todos los

aspectos gue conozca en el cumiplimiento de! presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de EL

CONTRATANTE, co;g}dﬁs o que llegaren a ser conocidos por &l contratista, durarnite el desarrollo con posterloridad a la
d

gjecucion del contrato ECIMA CUARTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA:
Dentio de 1o fres (%) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato y la entrega de la copia firmada del mismo al
CONTRATISTA, éste debera constituir y preseritar a favor de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 DE
LA POLICIA NACIONAL Identificada c?g;e_(;llT. 900,336.624-5, uno cuglquiera de los mecgnismos de cobertura de riesgo
establecidos en el arliculo 2.2.1.2.3.1.24081 Decreto 1082 de 2015, due cubra tos sigulentgstiesgos: &) DE CUMPLIMIENTOQ
DEL CONTRATO: El valor de esta garantia sera el squivalente veinte Pop Gignto (20%) del valor total del Gontrato. El
CONTRATISTA deber4 otorgar este amparo con ‘un término igual a la vigencia del Contrato garantizado, incluyendo sus
prérrogas si a ello hubiere !u?r-. b) CALIDAD DEL SERVICIO: ampara el riesgo de mala calidad del servicio o deficiencias
tecnicas del sefvicio prestagd, durante gjecucion dal contrato, bugcando résarcir &l detrimento causado a |la entidad por mala
calidad o insuficiencia c?gemigiq prestado, El valor de esta Garantia seta ol equivalente al veinte Por Ciento (204 del
valor total dol Contraté, y debera otorgar este. amparo con un término igual a la vigencia del Contrato garantizado, incluyendo
sus prorrogas si a ello hublere lugar. ¢) CALIDAD DEL BIEN: ampara el riesgo-de mala calldad del blen o deficienci stecnicas
de [08 equipos © bienes, durante ejecucion del contrato, buscando resarcir el detfimento tausado a ‘Ia‘entidac}iygo' ala calidad
o insuficiencia def’servicio prestado, El valor de esta Garantla ser4 6l eqiiivalentg dl véinte Por Ciento (20%) del valor total
del Contratgsy deberéa otorgar este amparo con un término igual a 1a vigencld del Gontrato gatantizado, incluyendo sus
prorrogas si & ello hubiere lugar. d) PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEVINIZAGIONES
LABDRALES: Por el cinco por ciento (3%) del valor total del contrato, y-debera extenderse por la vigencia del coritrato y tres
g&)/agosmés-,con Iriclo en la fecha de suscripcidn del contrato y AQM;; profragas sl las huliere. ) RESPONSABILIDAD
XTRACONTRAGTUAL: No podra ser inferior a cuatfoscigntos (£00) SMMLY para contratos cuyo Valor sea superior a mil

quirilentos (1.580) SMMLY al mamenta de la expedicion de la poliza. La vigencia de esta garantia sé otorgard por todo el
periodo de ejecucion del contraio, La Respansabilidad Civil Profesional Unicamente puede ser.amparada mediante poliza de
seguros. PARAGRAFO PRIMERO: Al término de ia_vigencia de cada uno de los amparos @l contratista debera
adicionar seis (06) mes més a la vigencia del contrate=don el fin de garantizar que los términos de la garantia cubran la
totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada porel lapso que transcurre desde
el Momento de Ja suscripsidn del contrato y el cumplimients de fos requisitos de ejecugion. PARAGRAFO SEGUNDQ: En
nstituirse péliza, en la misma debera constar ex resamente gue se a contrato elphadd

de las multas y de |a penal pecuniatig convenidas y ue la entidad asegu 6 AS] Mis
se indicara gue en &l evento en-que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera cohtinuar, cormo
ceslionario, con la ejecucitn del contrato y la entidad éstatal contratante estuviere de acuerdo con eilo, el contratista
garantizado aceptard desde el momento de contratacion de 1a pbliza la cesion del contrato a‘favor del asegurador, En todo
caso, dependiendo del tipo de mecanlsmo de cobertura slegido, debera cumplir con |os requisitds establecidos en el decreto
1082 de 2015. DEC.IMA QUINTA. INDEMN!DAB: El CONTRATISTA se obliga 2 mantener Indeimne a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 DE LA POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion proveniente de terceros que
tenga como causa sus actuaciohes, DECIMA SEXTA, IMPOSICION DE-MULTAS Y LA GLAUSULA ‘PENALPECUNIARIA:
Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por
EI CONTRATISTA &n virtud dél présente conirato, ast: a) MULTAS.- En caso de mora o incumiplimiento parcial de alguna de
las obligaciones derlvadas del presente contrato por causas imputables s EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza
mayor o caso fortuito conforme a las definiclonss: de! articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto. adminigtrativo, afectatd a EL. CONTRATISTA con multas, siguiendo el procedimiento
establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2041, enconcordancia con lo establecido en la Resolucitn 03049 del 30 de
Julio de 2014 DIPON-1fanual de Contratacion de la Folighd Nacional y con Audlencia de Ias partes, clyo valor se liquidara del
cero punto uno (Q<1) al gefo punto cinco por clento (0,5%] del valor del gontrato, por cada dla de retardo, dependlendo de la
gravedad del incumplimiento 'y hasta por guince (15)"&[35 galendario. En caso de incumplimiento no valorable en dias, se
_impondra una multa de hasta el cinco por ciento (6%)-del valor del contrato, dependiendo de la gravedad de! incumplimiento.
Esta sancion se impondra conforme a [a ley y se repbrtard a la Camara de Comercio compétente de canfornildad con lo previstb
en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE
EJEGUCION Y LEGALIZACION: Cuando el cohtratista no constituya dentro del termino y en ia forma prevista en el contrato,

o efi alguno de sus modiﬁcatorlos! la péliza d’e/garantl_a tnica, en caso de existir, y/o algunc de los requisitos de legalizacion,
EL CONTRATANTE podré mediante acto adiministrativo afectar a EL CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con

base en un cero punto dos por cierito (872%) del valor del contrato, por cada dla de retardo y hasta por diez (10) dias. )
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PENAL PEGUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de. incumnplimiento total de las obligaciones derivadas del
presente contrato, EL CONTRATISTA pagar4 a EL CONTRATANTE, 2 titulo de peria pecunigria, una suma eqtiivalénte al
veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se irate de incumplimiento total del contrato ¥’ proporcional al
incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialade: Para efectos de calcular el monto del ingumnplimiento
parcial relativo a fa obligacién de plazo de ejscucion, se emplears la misma férmula de estimacién de valor conterhplada en
el literal a) de la presente clausula. La impdsicién de esta pend pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de
los perjuicios que cause a EL CONTRATANTE. No obstante, EL GONTRATANTE se reserva ef derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del.monto de lo.aqui pactado, siempre gue los mismos se acrediten. El pago-de la clausula penal
‘pecuniaria ‘estard amparado mediante péliza de seguro en las' condiciones establetidas en e presente contrato.
PARAGRAFO: PRIMERO: El piocédimiento para la imposicién de las multas y sanciones, se sujetard a lo previsto en e
+articulo 86 de la ley 1474 de 2011 vy 4 la Resolucion 03049 del 30 de Julio de 2014 * Por la cual se adopta el Manua! de
Contratacién de la Policia Nacional, asf; 1. Recjbido el informe del supervisor en &l que se sefiale un posible incurnplimiento
de las obligaciones a cargo del contratista, el Grupo de contratos.o la dependencia que haga SUs vecés, remitird al ordenador
un informe con la relacidn détallada de los hechos en que sefunda el eventual incumplimiento del Gontratists, las actuaciongs.
llevadas @ cabo por €l intefventor o supervisor dél contrato y la pertinencia de la imposicién de multa, sancion o declaratoria
de incumplimiento, segin corresponda. Dicho documento debera estar acompafiado -del informe de interventoriz o de
sUpervision. 2. La asgsorfa jurldica de la enfidad verificara el informe presentado por el Grupo de Contratos o la dependericia
que haga sus veces, efectuara el anilisis correspandiente y lp preséntara al delegatario contractual, quien, con arreglo a
dicho analisis, ordenar la citdcién a audiencia al contratista. EI daeumento de citacion estara & cargd de la asesofia juridica
de [z entidad y contendra: &) La mencioh expresa y detallada de los hechos que la soportan; b) La enunciacion de fas normas
o ¢lausulas posiblemente violadas; c) La mencién de las’consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo
de la actuacion; d) El Lugar, fecha y hora para la, fealizacion de Ig audiencia. NOTA 1. La determinacién de la fecha de
realizacitn de 14 audiencia deberd cbedecer z la faturaleza del contrato ¥ & la periddicidad establecida para el cumplimiento
de [as obligaciones contractualés. (Literal a) atf. 86 ley 1474 de 2011): NOTA 2. La citacién sera suscrita por el delegatario
contractual y estard acompariada del informé de inferventoria o supervision. A la ‘audiencia deberd ser convocado el
interventor @ supervisor del contrato. NOTA 3. En el evento &n'que la garéntia de cumplimiento consista en péliza de seguros,
el garante serd citado de ia misma manera, 4. La audieficia seré presidida por el ordenador, una vez instalada se procedera
a constatar la dsistencia y a instruir.a los participantes sobre la forma cormo se desarrollara. Surtido o anterior el ordénador
hara la presentacién de las circunstandias de hecho que. motivan la actuacion, enunciande las neormas o clausulas
posiblemente violadas y las consecuencias que podrian derivarse para el contratista en desarrollo de la actuacién 5, Coneluida
la intervencion del ardenador se concedera & uso de la palabra al représentante legal del contratista o a quien lo represente,
y al garante, para que presenten sus descargos, para lo cual podran rendir las explicaciones del cass, dportar prisbas y
.Gontrovertir las presentadas por la réspectiva Unidad Policial. §. Finalizada ta intervencién del contratista y la del garante, el
delegatario contractual con apoyo en las pruebas e infarmes que respalden su decision, ordenara dar lectura de la resolucion
motivada, proyectado por la asesoria jurldica de Ja Unidad, en la que se consignard 1o ocurrido en desarrollo de |a audiencia,
'y se decidira sobre la imposicion o no de Ia multa, sancion ¢ declaratoria de incuimplimiento. La resolucioh asi expedida se
enteéndera notificada en la audiencia. Contra la decision-proferida solo’ procede el recurso de reposicion que se interpdndra,
sustentara y decidird en la misma audiendia. La decisién sobre el recurso se entenderg notificada en la misrmiza audiencid. 7.
El delegatario contractual podra dar por terminada la audiencia en cualquier momento, sf por algin medio tiene conocimiento
de la cesacion de la situacién de incumplimiento. Para el efecto s levaritars ol actd correspondiente. {Literal d) art. 86 iey
1474 de 2011). NOTA 4. En cualquier momento del desarrollo de ia audienicia, el delegatario contractual podra suspender la
audiencia cuando de oficio o a peticion de-parté, en su criterio resulte necesario para allegar o practicar pruebas que estime
conducentes y pertinentes, o cuando por cualguier otra razén debidamente sustentada, resulte necesario para el ¢oréctd
desarrollo de la actuacién administrativa. En tal evenio, al adoptgr4d decision, se sefialara fecha y hora para reanudar la
audiencia, lo gue constara en el acta respeétiva, (Literal d) art ,86 ley 1474 de 2011). NOTA 5. Para hacer efectivo el pago
de Jas multas, sanciones pac_taq'as'en el contrato, y dela clausula penal pecuniaria podra-acudirse a descontarel valor de fas
mismas de las sumas adeudadas al contratista o, a efectuar su éebro a través de la garantia constituida por éste. Para el
efecto en el acto administrativo correspondiente se haran las previsianes del caso. 81 por ninguna de estas vias se logra el
pago de las sanciones, se acudira al cabro por jurisdiccion coactiva. Si dicho pago no se hubiére efectuado durante el término
de duracion del contrato, se tendra en cuenta al momenta de su liquidacién, (Parggrafo art. 17 ley 1150.de 2007). NOTA 6.
De conformidad con o dispuesto en el numeral 2 del articulo 7 de la ley 80 der1993, en traténdose de uniones termiporales,
las sanciones por el incumplimiento dé las obligaciones derivadas del tontrato se impondrén de-acuerdo con la participacion
en la ejecucion del contrato de cada uno de sus miembros. PARAGRAFO SEGUNDO:; - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por redio de |z cual se impone alguna de las sanciones antas
descritas, EL CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario paraproceder de manera voluntaria para a su pago.
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Las multas no seran reintegrables ain en el supuesto que EL CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la ohligacion ,
incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion que impanga multas, podra tomarse del saldo a
favor de EL CONTRATISTA si lo hublere, o acudir a la jutisdiccion coactiva. DEGIMA SEPTIMA. CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA: S| se presenta algin hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo del '
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y evidencie gue puede conduclr a su
paralizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 por medio de acto administrativo debidamente
motivado padra decretar la caducidad y ordenar la liguidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad.con lo
previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 4,093, chservando el procedimiento establecido en el articulo 86 del ley 1474 de
2011. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara defiriitivamente terminado y ¢l CONTRATISTA no tendra
derecho a reclamar indemnizacién alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, hara efectivo &l valor
de ja pena pecuniaria, y procedera a su liquidacian. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 ios dingros que hubiere recibido por cancepto del presente contrato,

previa deduccion del valor de los elementos entregados por aque! y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el
acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las-partes, taeniendo en cuenta el valor de las sanciones por
apficar o Ia& indemnizaciones a cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1, si a esto hubiere lugar, yla
fecha de pago. DEGIMA OCTAVA. L1 UIDACION DEL CONTRATO: Dentro de los cuatro (4 meses siguientes a la
terminacion del mismo, se liquidara el presente contrato.dé comun acuerdo, conforme al articulo 11 de | ‘Ley 1180 de 2007,
de lo contratio se liquidara unilaterslimente por parte del CONTRATANTE dehtro de los dos (2)theses sigulentes, de
conformidad con lo dispuesto en ios articulos 141y 164 de la Ley 1437 de 2011 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencloso Administrativo. Para tal efecto se.requerira la presentacion del Certificado de Recibido a Satisfaccidn, en que
canste que | serviclo fue prestado a_satisfaccion y cifiéndose a jas estipulaciones contractuales, y el cumplimiento de los
aportes de que tratd el artfculo'23 de 1a Ley 1150 de 2007. El Acta de Liquidacién de mutuo acuerdo sera suscrita por las
partes contratanies. PARAGRAFO PRIMERO: El CONTRATANTE al momento dé Jiguidar el presente Conirate, en
cumplimiento del articulo 23 de 1a Ley 1150 de 2.007 en concordancia con lo dispuesto en el articulo 50 dela Ley 789 de
2002, y por intermedio de los encargados de' controlar Ja ejecucion del mismo, deberd verificar y dajar constancia del .
cumplimlento de las obligacionés del CONTRATISTA frente ‘a los aportes a los Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales,
Pensiones y Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {1.C.B.F.) y Servicio _
Nacional de Aprendizaje SENA, durante la vigencia de este Contrato, PARAGRAFO SEGUNDO: Para efectos de la
Liguidacion del contrato de comin acuerdo entre las partes se agotard el siguiente procedifients dentro del térmiino antes
estipulado. EL CONTRATANTE invitara al CONTRATISTA a liquidar el contrato de comiin acuerdo. En caso de desacuerdo
EL CONTRATANTE mediante Acto Administrativo Motivado dentro de los cuatro {4) meses previstos para la liquidacion
procederd & liquidarlo uriiateralmente. PARAGRAFO TERCERO: Los pagos contractuales pendientes que arrgje la
liquidacion del contrato y que na sean miaterla de controversia entre los Contratantes seran realizados dehtro de los treinta
(30} dias calendario, siguientes a la fecha de suscripcion del Acta de Liquidacién de comtin acuerdo, previe cumplimiento de
los tramites administrativos y fiscales vigentes. Los valores-controvertidas se pagaran una vez dirimida la controversia.
DECIMA NOVENA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualguiera de las circunstanclas
establecidas en los artlculos 15, 16 y 17 de la Ley 80/83, debidamente establecidas y documentadas, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 1 DE LA POLIGIA NACIONAL podré hiacer uso de las facultades excepcionales alli
previstas, en caso que las mismas resulten apficables. VIGESIMA, MONEDA DEL -CONTRATO: La mongda del presente
contrato s la indicada en &l anexo No. 1 DATOS DEL. CONTRATO. VIGESIMA PRIMERA. CESIONES Y SUBCONTRATOS:
EL CONTRATISTA no podra ceder en todo o en paite el presente contrato & pérsona alguna natural o juridica, nacional o
extranjera, §in previa autorizacion escrita de EL CONTRATANTE, pudiendo esta reseryarse las razohes gue tenga para negar
dicha autorizacion, La celebracion de subtontratos rio relevara al EL CONTRATISTA de las résponsabiiidades que asume
en virtud del presente contrato, EL. CONTRATANTE no adquirir relacién alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA
SEGUNDA., INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES; El CONTRATISTA declara bajo lagravedad del juramento, la cual
se entendera cumplida con la suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. VIGESIMA TERCERA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran
suspender tefnporalments el plazo de ejecucién del contrato, cuando se presenten causas que impidan la gjecucién temporal
o transitorla, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en dehida forma la causal s¢ suseribira
un acta entre las pattes, donde conste el evenio, su causa, &l término de la suspensién y aquellas previsiones due e
consideren necesarlo consignar. El tiempo de suspensién no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente
contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada I situaclén que originé la suspension del plazo de ejecucién, se suscribird
la correspondiénte acta de reinicio, VIGESIMA CUARTA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasién de! desarrollo v
ejecucion del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos
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*ds solucion directa previstos_en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA QUINTA, PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente conirato $& requiere de las firmas de las -pares.
Para su legalizagion el registro presupuestal y para su ejecucion se requiere de la aprobdcion por parte del GONTRATANTE
de la GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. PARAGRAFO. - El CONTRATISTA debera presentar en el Gfupo de
Contratos del CONTRATANTE dentro de los cinco (5) dias habilés siguientes &l retiro de Ia copia del Contrato, los siguientes
documeritos: la garantia Unica junto con el recibo de pago de las mismas y 15 expediciéh de la Certificacién de Cumplimiento
de los Aportes Parafiscales de que trata e arifculo 23 de Ia Ley 1150 de 2007 por paite del CONTRATISTA, Las sanciones
que ocasionen su rio pago oportunc y ia no entrega de los respectivos decumentos a EL. CONTRATANTE dentro del término
antes fijado, seran a cargo del CONTRATISTA. VIGESIMA SEXTA. DOCUMENTOS: Entre otrog, los documeritos gue a
continuacion se relacionan se consideran pata todos los efectos parte intégrante dél presente contrato y en consecuercia
producen sus tismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales: 1,) los estudios y documentos previos 2) el aviso de
convocaioria 3} (os pliegos de condiciones 4) la oferta 5) el informe de evaluacidn 6) el ¢ontrato: v cualquier otro doeumento
expadido por ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1durante el Procesc de Coniratacion. VIGESIMA SEXTA.
IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara todos los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deériveri de l4 ejecucion
del contrato, de confarmidad con 1a ley colombiana. VIGESIMA SEPTIMA. PUBLICACION E ‘presente Contrato'se publicara
en &l Sistema Electrénico para la Contratation Piblica - SEGOP ; .confarme a lo establecido en el articulo 223 del Decreto
0019 del 10 de énero de 2012. VIGESIMA OCTAVA. LIQUIDACION: El preente contrato se liguidaré de conformidad con lo
sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y 11 de 2 Ley 1150 de 2007. - VIGESIMA NOVENA. VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presente contrato estd sijeto a la vigiiancia y control ciudadano, en los téfminos que sefiald el articllo 66
de la Ley-80 de 1883. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este Contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion de
ta Administracion Publica vigente y sus decretos reglamantarios, las, leyes de presupuesto, en general las normas civiles y
comercigles vigentes, [ds demés normas concordantes que rijan o llegugn a regir los aspectos del presente contrato y las

.disposiciones de |a Policia Nacional que apliquen. FRIGESIMA PRIVERA, NOTIFIGAGION- El contratista acepta ser
nofificade por medio electrénico segtin lo sshalado en el articulo 67 de [a Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA SEGUNDA:
DOMICILIO CONTRAGTUAL: Para todos los efectds, las partes acuerdan como domicifio contractual &l Distrito Capltal de

' Bogota. Para constancia de fo antetior, se firma en un (1) origingl e 'Bogots, D.C., &l 26 DICIEMBRE 2024

LA REGIONAL. DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

e

Teniente Coronel CARLQS AN_DRE;S ‘CAMACHO VESGA-
Jefe Regional de Aeguramiento en Salud No. /
EL CONTRATISTA

7" Representart€Legal
. INVERSIONES LEAL Y OXIGENDOS SAS
Elaborado por; CPS BRAYAN M RAMOS CADENA / ‘ : ' :

Aralista de Contratos

Revisado por: Capitén ISAAC AMADO CGDINA GALLARDD |
Jefa Grupo Centfatas Rases No.1

Aprabado par; Mayor JHON EDISON LIZCANO GOD
Jefe-{E) Afea Logistico y financiero Rasis No.1

Ao 8o per: Mayer. YEZID GUERRERO RODRY
Asuntes Juridicos Réses No, 1

o &95@

Pégina 7 de 25



26 DICIEMBRE 2024


CONTRATO DE SUMINISTRO N° 81-8-20333-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 y INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS. QUE TIENE
POR OBJETO EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA
DE SUENO, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS
AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

ANEXQ No. 1
/ “DATOS DEL CONTRATO”

CONTRATO No. 81-8-20333-24

| T - i - \SEGURAMIENTO"
CONTRATANTE POLICTA. NACIQNAL DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAM

) EN SALUD No. 1

REPRESENTANTE
LEGAL /0 DELEGADO | Teniente Caronel CARLOS ANDRES CAK/I/ACHO VESGA
CEDULA DE ,
OIUDADANIA No. 13.540.851 de BUCARAMANGA o / /
CARGO Jofe REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO

Orden Interna No. 100 del 30 de junic‘( de 2023 de la Direccidn de Sanidad de la Policia
Nacional, /c

CONTRATISTA

NOMBRE: INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS’

NIT: 900.177.115-3
REPRESENTANTE LEGAL: CIR i/O/ALBENEO LEAL PATINO
DOC. IDENTIDAD: 74.243.665de M vira

CIUDAD NOTIFICACION: Bogota D. c

DIRECCION: Carrera 34 ?ﬁ\io 4B -4

TELEFONO: 601 7443517 - 314302087 /

E-MAIL: direccionadministrativa@oxi50.£0m.co - gerencig@aoxi50.com.co

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO de SELECCION EViADA/
SUBASTA INVERSA ELECTRONICA y/o PRESENCIAL PN RASES No. 1 SA 043 2024. -

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato estard a cargo del LIDER DEL. PROGRAMA OXIGENOS
DOMIGILIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°1 o-Guien
haga sus veces 0 el que sea designado por el Ordenador del Gasto o de la unidad es el
gue ejercerd las funciones de Supervisor del Confrato, cumpliendo para ello con lo
ordenado por la Resolucion No 03048 de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de
Contratacién de la Palicia Nacional” y Resolucién 00090 del 15 de enero 2018 “por la cual
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién.de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolligién 03049 de 2014," instructivo 0024 DISAN - ASJUR del 27

de marzo 2009 y las obligaciones contemdas en los articulos 82,83y 84 de la ley
17474 de 2011.

CLAUSULA PRIMERA..-
OBJETO

El objeto del presente contrato es el SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y
ALQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA DE SUENO, SUMINISTRO
DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIQO Y RECARGAS DE/CILINDROS DE LAS
AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA(l:H{RES PERTENECIENTES
ALA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1

CLAUSULA TERCERA..-

El contrato asciende a la suma de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES tTECIENTOS

NUEVE MIL SEISCIENTOS VEINTE CUATRO PESOS {$1 .710.709.624) MONEDA
VALOR LEGAL COLOMBIANA para la vigencia 2024 y 2025,
CLAUSULA GUARTA.- La Regional de Aseguramiento an Salud No. 1 pagarsal CONTRATISTA e valor del

FORMA DE PAGO

contrato, en la ciudad de Bogoté, D. C. de manera mgrisual, dentro de los cuarenta y ¢inco
(45) dlas habiles siguientes a la radicacién y asignacién del turno para pago respeectivo,
previa presentacién de la factura acompafada de constancia de Recibo a Satisfaccion
Técnico - Econdmico suscrita por el Supervisor del Contrato, Formato de recepcién de
bienes, copia de! Cerlificado de Importacion expedido por la DIAN (Unicamente cuando los
insumos son de origen extranjero) v acreditacién del contratista de encontrarse al dia en el
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pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales, respecto-al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114
— 1-del estatuto tributaric adicionado por &l articulo 85 de la Ley 1819 de 201 de 2016,
documenitos que deben ser tramitados por la ventanilla Gnica - Certral de Guentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 ubicada en la carrera 68 B Bis No 44-58 Cuario

Pisa, ., donde de conformidad con lo establecido en el artictilo 19 de la Ley 1150 de 2007

“Derecho a Tumo™ se le asignara un nurhers de radicacion. En caso que el CONTRATISTA
presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los
pagos mensuales $e realizarén deniro de los (60) dias habiles siguientes a la fecha de Ia
radicacion. En todo caso, log pagos estan sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicacion
de |os recursos por parte del Nivel Central.

Los pagos previstos se acreditarén a la cuenta a favor del GONTRATISTA o en otro banco:
o cuenta que éste designe con anteriofidad al vercimiento del pago, con sujecién a lo
previsto en las disposiciones ecambiarias, por medic de aviso escrito con no menos treinta
(30) dias de anticipacion, acompafiade de certificacion bancaria. original con fecha de
expedicién no superior a treinta (30) dias calendario para initio de pagos e en caso de
realizarse una modificacion de 1a misma a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos
efectuados tendran los descuentos de ley. '

Nota: La facturacién debera presentarse de forma electrénica, previamente validada por
la DIAN, como requisité para él pago de los bienes y/o sefvicios contratados, de
conformidad con el instructivo- No 001 SUDIR — DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA

RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRONICA, dando curmplimientos a lo dispuesto por

el Ministerio de Haciénda y Crédito Publico a través de Ja Circular Exterma 016 del
09/03/2021 *por la cual se implementa & Modelo de Recepcion de factura de venta, Notas
Debito y/o Notas crédito”. '

PROCEDIMIENTO TEGNICO ~ ABMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS/

Una vez radicada la factura y entregados los elementos por parte del Contratista
(Conitratista), al Supervisor del Contrato, previa revisién de los documentos y soportes,
expediran el Recibo a Satisfaccion Técnico-Econdémico y posteriorments tramitarén la
cuenta junto con los sopories a la Central de Cuentas para continuar con el trémite de page
respectivo,

Los pagos se realizaran a la siguiente cuenta; /
NOMBRE INVERSIONES LEAL Y O)X(GENOS SAS
BANCO: Bancolombia. _

TIPO DE CUENTA: GORRIENTE .
NUMERQ DE CUENTA: 94516502151 ., o

CLAUSULA QUINTA.-
APROPIACION
PRESUPUESTAL

El vélor es de MIL SETECIENTOS DIEZ MILLONES SEPEGIENTOS NUEVE MIL
SEISCIENTOS VEINTE CUATRO PESOS ($1.710.7¢6.624) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente manera;

Vigencia 2024: Por valor de DIEZ MILLONES Sl?}EéENTOS NUEVE MIL

SEISCIENTOS VEINTE CUATRO PESOS ($10.709.624) WIONEDA LEGAL
Cpﬁ)MBlANA ar&g@@i con el Certificado de Dispo ibilidad Presupuestal QI4PU No,

728 y SIIF No. 79124 del 28 de noviembre de 2024 y plan de compras 42 de fecha

e

b
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ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1, /

07/10/2024 expedido por el Responsable de Presupuesto de La Regionhal de

Aseguramzen};ﬁ Salud No 1.

Vigencia 20 Por un valor de MIL SETECIENTOS MILLONES DE PESOS
($1.700.000.600) MONEDA LEGAL GOLOM /BI/ ANA amparado con el Certificada de
Dlspombllldad Presyguestal QUIPUiN; 7304 SIIF No. 21424 del 12 de jufio de 2024 y
plan de compras 90 de fecha 28/1142024 expedigo por ¢l Responsable de Presupuesto de
La Regional de Aseguramienig.en Salud No 1

CLAUSULA SEXTA.-
FORMA DE EJECUCION

Una vez celebrado el conir, o del suministro, se 1mc1ara por el CONTRATISTA en forma
de TRACTO SUCESIVD, y de acuerdo a los requerimientos del supervisor del
contrato, en las cantldades condiciones y presentaciones exigidas en todag las
éspecificaciones técnicas, econdmicas y financleras, establecidas en los pliegos de
gondiciones, previo cronograma elaborado por el Jefe de Referencia y Gontra Yeferencia
de La regional de Asegurammnto en Salud N°1 de acuerdo a las necesidades de los
usuatios y beneficiarios, y hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso.

CLAUSULA SEPTIMA.~
PLAZO DE EJECUCION

El Plazo de gjecuicion del contrato, seré hasta el dia 31 de mayo de 2025, tiempo durante
el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestacienes a que se obliga. Dicho plazo
inlclarg & padir de |a entrega de Ja Carta de Inicio de Ejgcucién det Contrato.

CLAUSULA NOVENA:
LUGAR DE LA
ENTREGA

Los paquetes de suministro de gases medicinales, alquiler de equipos para el tratamiento
de apnea de suefio y sl sumiiistro. de oxigsno medicinal domiciliario, objeto del contrato
gue se llegue a suscribir como resultado de la definicion del proceso de seleccidn deben
ser enfregados por el contratista a los usuarios del subsistema de salud de la Palicia
Nacional en su lugar de residencia en el departamento de Amazonas, Bogota,
Boyaca (el cual incluye por géorreferenciacion los siguientes municipios de
Santander: Vélez, Barbosa, Albania, Florian, Gambita, Suaita, Gilepsa, Jes(s Maria;
La Belleza, Puenite Nacional, San Benito Sucre, Aguada, Bolivar, Chipata, el pefién,
Guavatd, La Paz, Santa Helena del Opén), departamento de  Cundinamarca
incluyendo Melgar y Flandes en Tolima, el Departamento de Guainia, San Andrés,
Providencia y Santa Catalina y Vichada, igualmente, el servicio de recarga y/o alquiler
de cilindros de oxigeno y otros gases medicinales; Oxigeno Liguido medicinal, Aire
medicinal gaseoso, Diéxido de carbone Nitrégeno gaseoso propiedad de La Reglonal de
Aseguramiento en Salud N°1, ubicados en los Establecimientos de Sanidad Palicial de

Atencion Bésica y de Medlana Complejidad y/o el servicio de alguiler de estos equipos-en
los siguientes ESPAB ;

ESPRI| Escuela Nacional de Carabineros (ESCAR)

ESPRI Escusla Gonzalo Jiménez de Quasada en via a Sibaté (ESJIM)-
ESPRI Escuela de! Sumapaz en Fusagasuga (ESSUM)

ESPRI NORTE

ESPRI DUARTE VALERO

ESPRI SAN ANTONIO

EPSCO CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD COMPLEMENTARIO DE LA POLIC[A
NACIONAL BOYACA (ESPCO)

ESPRI DUITAMA

ESPRI SOGAMOSO

Escuela de policia Rafael Reyes

Escuela de carabineros VELEZ,

Ambulancias pertenecientes a la red propia de la UPRES BOGOTA

e & & » & & % =

e & @ @ ¥

CUNDINAMARCA y BOYACA pertenecientes a la RASES Not
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= OTROS ESTABLECIMIENTOS QUE DETERMINE LA REGIO,NA”L N°1, DE

ACUERDO A LA APERTURA Y/O CIERRE DE LLOS MISMOS.

Segiin se especifica en la territorialidad de la Regionalizacion en la Resolucion No.00267
del 25 de Enero de 2023, Por la cual se define fa estruciura orgénica de la Direceién de
Sanidad y se determina las funciones de Dependencias Internas, emanada por la Direccion
de Sanidad de la Policia Nacional.

NOTAS ACLARATORIAS; El tiempo de entrega del suministro de oxigeno medicinal
autorizados para el paciente, emanada por el drea de referencia y contrarreferencia de la
RASES No1 y aquelios usuarios que se hallen transitoriamernite en Bogota D.C. |a entrega
debe ser en un tiempo garantizado dentro de las 24 horas, igualmente cuando la solicitud
es para ysuarios situados en la ciudad de Bogotéd o Tunja y de 48 horas cugndo la soliciiud
sea para fuera de dichos perimetros anteriormente estipulado o de cualgquiera de los
municipios del Departamento Santanider anteriormmetite mencionados pertenecientes a la
Regional de Aseguramiento en Salud N*1, tiempo que aplica una vez efeciiade el
requerimiento del suministro de oxigeno por parte de la entidad. La eritrega para los
equipos CPAP O BIPAP, previa presentacion de fa formula médica vigente, expedida por
el médico especidlista tratante, autorizada y avalada por la oficina de Referencia y Contra
referencia de La Regional de Aseguramiento en Salud N°®1, la entrega debe ser dentro de
185 48 horas.

El término de respuesta para recoger los equipos después de ser notificados por parte del
area de referencia y ¢ontrareferencia de la RASES No. 1 no debe ser superior a 48 horas

esto con el fin de evitar gastos innecesarios, de no ser asf se aplicara glosa total del valor
por mes del paquete, posterior a las 48 horas de la fecha de notificacion.

Mas pruebas hidrostaticas de los cilindros de las 3 ambulancias ubicadas en la Escuela
Nacional de Carabineros en Facatativa, Escuela Gonzalo Jiménez de Quesada en via a
SIBATE, Escuela dél Sumapaz en Fusagasugsd, perteneciente a la Sanidad Policia
Nacional, debido a que estos cilindros cada 5 afios por nofma de seguridad se’
requiere que se realice dicha prueba que determina el periodo deé vida Gtil de dichos
dispositivos para garantizar un adecuado suministro de oxigeno evitando riesgos.

Los cifindros que no pasen la prueba hidrostatica realizada por el contratista y este sugiera

la reposicién del mismo, se alquilara el silirdro para que cumpla con los estandares de
Galidad.

Para la entrega de los cilindros portatiles, se padré realizar en la sede de su.propiedad,
pero esta deberd ser conforme a la necesidad prevista por el supervisor, asi mismo,

debera continuar haciendo entrega de diche suministro en &l domicilio de ios pacientes
gue lo requieran,

DECIMA SEPTIMA.
CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA:

Si se presenta algtn hecho constitutivo de incurnplimiento de las ob!'igacion“e's a cargo del

CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directala ejecucion del contrato y evidenci
que puede conducir a su paralizacién, la Regional de Aseguramiento en Salud No. ;P(c?
medio de acto administrative debidamente motivado podra decretarla caducidad y ordenar
la liquidacién en ¢l estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo prevists en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Dacreto 1082 de 2015 y Ley 1474
de 2011. Ejecutoriada la resolucién de caducidad, el contrato guedara definitivamente
terminado y ¢l CONTRATISTA 1o tendréd derecho a reclamar indemnizacion alguna. La
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TSeccional Sanidad Bogota — Cundinamarca hara efectivo el valor de la penha pecuniaria, y

proceders a su liquidacion. Para efectos de esta i I'}a(dacién el CONTRATISTA davolvera
a la Reglonal de Aseguramiento en Salud No/1 los dineros que hubiere recibido por
concepto del presente contrato, previa deduccion &l valor de los servicios entregados por
aquel y recibidos a satisfaccidn por la Refional de Aseguramiento en Salud No. 1 de
conformidad con lo establecido en la cldusula primeéra del prasente contrato. En el acta de
liquidacion se determinaran las obligaciones a gérgoe de las partes, teniendo en cuents el
valor de las Multas ¢ Clausula Penal Pecumarl/aZpor apl:car 0 las indemnizaciones a cargo

de 1a Regional de Aseguramiento en Salud’No. 1, si a esto hubiere lugar y la fecha de

pago.

CLAUSULA DECIMA

NOVENA- MONEDA Pesos colombianos
DEL CONTRATO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1

EL CONTRATISTA

Elaberado por; GPS BRAYAN M. RAMOS CADENA -

Angllsta e Conlralos

Revisado par: Capltén ISAAG AMADO GODINA
Jafg Grupo Gonlratos Rases Ne.d

Aprobedo por: Mayor JHON ERISON LIZGANQ GO
Jg (EjAraa Lugisilcayﬁnanclaro Rases No.1

'0,Bepor: Mayor, YEZIO GUERRERO ROBRIGUEZ
sfeAsuntos Jurldicos Rases No, 1

TG Ta- A

4
Teniente Coronel CARLOS ANDRES CAMACHQ Véf

_ Representante Legat
INVERSIONES L.EAL Y OXIGENOS SAS
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ANEXO No, 2 .
VALOR DEL CONTRATO Y CONDICIONES TEGNICAS

ITE
: M _ S it T K5 1N RO et LAES
.1 | CONCENTRADOR DE OXIGENG (PARA ADULTO USQ MENOR O MAYOR A 18 HORAS DIARIAS) K
2 | OXIGENO-POR CILINDRO (PARA ADULTOS USO MAYOR O MENOR A 18 HORAS DIARIAS) ' $111.756
3 | OXIGENO POR CILINDRO (PACIENTE PEDIATRICO) ~ £80.318
4 |CONCENTRADOR FLIO.Y PORTATIL - - $533.660
5 _[CPAP (PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO) . . 5 139.605
6 | CPAP MAS OXIGENQ (PACIENTE ADULTO ¥ PERIATRICO) _ $194.966
7_| CPAP MODO AUTO (PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO _ o 5195722
& | CPAP MODO AUTO MAS OXIGENOS {PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO L $214.680
g_| EQUIPQ BIPAR (PACIENTE ADULTO Y PEBDIATRICO) ] 3173475
10 | EQUIPO BIPAP MAS OXIGENO (PACIENTEABULTO Y FEDIATRICO) ' $ 270,006
11 | EQUIPQ BIPAP MODO AUTO (PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO) §$221.343
12 | EQUIPO BIPAP MODO AUTO MAS OXIGENO (PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO). $242 433

TERMO PARA SUMINISTRO DOMICILIARIO PARA PACIENTE DE 10 A 15 LITROS POR MINUTO 7 $470.231
TERMO DE OXIGEND LIQUIDO PORTATIL ' ;

EQUIPC BIFAP CON MODOS VENTILATORIOS — $ 1.406.688

15 | CONCENTRADOR DE ALTO FLUJO PARA SUMINISTRO DOMIGILIARIO PARA PAGIENTE DESA 10| $156.752
LITROS POR MINUTO . e
16 | SERVICIO DE TERAPIA DEALTO FLUJO _ $ 1.468.512
17 [:SUCCIONADOR PORTATIL.CON INSUMOS $77.073
18 | ALQUILER DE CILINDRG DE OXIGENO DE 3- 6.8 METROS CUBICOS. $40.132
19 | ALQUILER DE CILINDRO DE OXIGENO PORTATIL. ' $18,080
20 | RECARGA DE CILINDRO DE VALOR METRO CUBICO. ‘ o ' $ 7517
21 |'NITROGENO LIQUIDO REFRIGERADO PRESENTACION CANTINA Y/0 THERMO DE 10 A 25 178 $ 29.999
22 | OXIGENO LIQUIDO MEDICINAL EN TANGUE) $2.943
23 | AIRE MEDICINAL GASEOSO . -' $ 13.899
24 | DIOXIDO DE CARBONO ' $ 12.728
25 |NITROGENO GASEQSO $12.525
26 | ALQUILER/DE CILINDROS PARA USO HOSPITALARIO $18:367

4 CONDIGIONES TECNICAS: MINIMAS: e e
El valor dél paquete d sumfnistro integral por paguete mensual de oxigenc m )
incluir los aditamentos, insumes; el alguiler dgl equipariénto de Gltima t & {¢onta ) diariy
para el CPAP y el BIPAP), asesoria, valoracién por terapia respiratoria y entrenamiento para los afiliados y: Beneficiarios
del Subsistera de Salud de la Policia Nacional; tanto en poblacién aduita comp pediatrica, en el departaments de
Amazonas, Bogotd, Boyaca (sl Sual inkluye por georraferandiacion los sigulentes municipios de Santander: Vélez, Barbosa,
Albariia, Flofidn, Ganibits, Suaita, Gliepsa, Jests Maria, La Belleza, Puente Naciohal, San Benito Bucre, Aguada, Belivar,
Chipatg, el pfién, Guavata, LaPaz, Santa Helena del Opén);departaments de Cundinamarca ingluyendo Melgar y Flandes
&n Tolima, el Departamento de Guairiia, San Andrés, Providencia y Sants Catalina y Vichada, o a usuarios que se hallen
transitoriamente en Bogota D.G., segdn se especifida &n 1a Resblucion No.05644 del 10 d& Diciembre de 20719, Por la cual sedefine
la estructura orgénica interna, se deteriiing as funcienes de [a Direceion de Sanidad y se dictan otras disposiciones Remplazando
Ja Résalucisn Ne.283 del 02 do febrero de 2017, emansda por la Direccidr de Sanidad de Ia Policla National.

10

El contratista deberd manténer en su almacen certificado con CGAA por parte del INVIMA, un stock de insumos, accesorios,
aditamentos y equipamiento incluido dentro dei paquete de suministro integral de oxigens domiciliario, que permita cubrir las
necesidades de la institucién en forma oportuna por &l témino que dure &l conitrato. Log tiempos de entrega se dividiran de la
siguiente manera: _
" 1. Parala poblacion qus se &ncuentre en zona urbana deberd ser entregado en un rargo de 24 horas una vez solicitado el
servicio.
2. Para la poblacién que se encuentre cerea &l casco urbano la entrega se realizard en un rango de entre 24y 48 horas
contados a partir de |a solicitud del servicic.
3. Para la poblacian quée encuertre lejana al casco urbano la entrega se realizara en un ranga de enire 48 y 120 horas
contades a partir de I solicitud dei seavicio, .
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3 El contratista realizara el cambic de 1os insumos o equipamiento por defectos de fabricacién o mala calidad, deritro de los rangos
establacidos en el tem anteror,
4 El contratista certificard que acepta y facllitard, LA AUDITORIA DEL CONTRATC ds los serviclos prestados a los usuarios del
Subsistema de Salud de |a Policla Nacional.
El contratista gavantizara 8 suminlstro Integral de oxigeno domicillatio par paguete mensual por pacients, asi como también &l page
de consumo dlario, las veinticuatro (24) horas del dla, los siete (7) dias de la semana incluyendo sabados, domingos y festivos, .
5 previa autorizacldn escrita por |a.central de Raferenciay Contra referencid. :
Las autorlzaciones -de los fines de semana y festivos se generardn el dla habil sigulents previa observacién realizada en la
autarjzacion espegificando dia de entrega del-serviclo.,
E confratista mediante Informe mensual con rectbo a satnsfacmén firmado por el usuario cerificara la capacitacién a los usuatios que
[ ingresan al programa de oxigeno, en el uso de equipos y aditamentos al iniciar el servicio Y en cualquier momento que ef supervisor
dal contrato lo requiera con previa soliciiud de un mes,
7 Reglstro del INVIMA: El contratista deberd mantener, vigente ¢! Registro del INVIMA, para cada uno de los equipos ofertados, En
el caso que no requiera de certificacién debera presentar la debida sonstancla expedlda porel INVIMA.
Ceitlficacién de Fabricante yio Distribuldor: en ¢l caso gue el contratista sea fabricante de gases medicinales, debera mantener
8 el certificado vigente de BPM's emitido por el INVIMA seglin lo éstipulade-en la Resolucién No. 1674 de 2004 y e] decreto No. 667
de 1995 y para el caso da distribuidor-deberé aportar Acta de autorizacion vigente amitida por la Secretaria de Salud correspondients,
seglin lo estipulade en las Resoluciones Mo. 1403 de 2007 v 2200 de 2005.
g El Contratista debera mantoner vigente una pdliza de amparo y garant(a de oubrimienta contra toda riesgo de los equinos da Oxigeno,
CPAPR'Y BIPAP, ¥ los que sean pertinentes, por lo.que no oéasicharan abio glging para el paciente ni {a institucion.
[l coniratista debera prestar &l Sefvicio de recarga de cllindros de oxigeno y ofros gases medicinales "Oxigeho Liquido medlcmal
Aire medicinal gasecso, Didxida de carbono Nittdgano gaseosa, en aquellos Establecimightos donde sa cuente con los mismos,
Asi mismo prestard el alquller de los cilindras y-Sus retargas en los sigufentes Estéblecimientos:
- = ESPRI Escusla Nacional de Garabineros (ESCAR)
» ESPRI Escuela Gonzalo Jitiénez de Quesada en via a Sibaté (ESJIM)
s  ESPRI Escuela del Sumapaz en Fusagasugé (ESSUM)
+  ESPRINORTE
» ESPRI DUARTE VALERC
« ESPRISAN ANTONIO
«  EPSCO GLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR
10 s  ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD COMPLEMENTARIO DE LA POLIGIA NACIONAL BOYAGA (ESPCO)
+ ESPRI DUITAMA
« ESPRI SOGAMOSO
«  Escusla de policia Rafael Reyes N
+ Escuela de carabineros VELEZ,
«  QTROS ESTABLECIMIENTOS QUE DETERMINE LA REGIONAL N°1, DE ACUERDO A LA APERTURA Y/O CIERRE
DE LOS MISMOS.
El contratists deber4 realizar el monltoreo de necesidad de carga al menos cada dos meses y el aviso a la Gentral de Autorizaciones
de la Oficina de! grupo Asistencial dé la Reglonal de Aseguramiento en Salud N4 para la auterizacin respectiva, y/o de acuerdo
a raquerimignto directo de la Central de Altorizacionss ‘Oficina de Referencia y Contra referencia de- la Regicnal de Aseguramienta
en Salud N*1, en éaso de nacesidad dé recarga antes de los dos meses de Iz periodicidad pactada para gste senvicic.
El contratista deberé entregar en comodato a la Regidnal de Asegiramiento en Salud No. 1 un tangue criogénico de oxlgeno Ilqmdo
¢l cual estaria ubicade en Ia Glinjica de la polica séde sur calle 51 sur N.90-07 el es proyeétado para gue cumpla el volumen
establecido para suminlstrar a Jos siguigntes puntos dé oxlgeno:
1 PISO 4 24
2 PISC 3 . 24
3 CONSULTORIOS 23
4 ucl 10
" 5 SALADECX 3
6 ‘RECUPERACICN 6
7 PREPARACION 3
8 CONSULTORIQS 15 .
9 TERAPIA 5
RESPIRATORIA
10 ERAY EDA 10
11 PROCEDIMIENTOS 2
12 REANIMACION 1
13 OBSERVACION il
FEDIATRIA
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14 OBSERVACIGN 21
ADULTQ

15 IMAGENES 3

TOTAL 161

Nota: El contiatista realizara su cilculo de consumo y defiiiré el tanque a proveer con capacidad minima de 1500 galones.
12 El contrafista debers asuriir 1o costos de instalacion del tanque de oxigeno liguido entregado en comedato (incluye I unidad de

regulacién, gasifica dores, panel de alaima o eracional, tuberias y demds accasarios querar se re vieran pars ld instalacion.

13

14 | de equipas autorizades previamente por parte del Facilitador de Sanidad del ESPRI doride realizé el servicio este se tramitara junts
cdh id ut]griz_ cion generadza desde Ia Oficina de Referencia-Contra referencia y autorizaciohes e id Regional de Aseguramientd
en Salud No. 1. L . . - ]
15 El contratista debets realizar las pruebas-de calibracién e hidrostatica de los reguledores v los ellindros de oxigens, de los equipos |

propios de L4 Regishal de Aseguramiento en Salud N°1, qué réfjuieran recarga. .
El conirafista reafizara prugbas hidrostaticas de los cilindros en las Ambulancias que asiloréquigran y entregard el réporte fespactiva
16 | dedichas pruebas al suparvisor del contrato’con copia a la Oficina dis Refarencia ¥ Contrarréferencla y Autorizatdiones de La Regional
de Aseguramiento en Salud N°1. N : _ ”
. | Estas priebas se realizardn una vez sea entregada |2.csita de inicio d&) dontrate eorn un.plazo no mayor 4 treinta. dias salendaris,
17 El contratista debera certificar qué la garantia por defectos de fabrica o mala calidad de o5 materialgs, ¢ mifriimo dé Un (07) afio
siguiente a’la instaldcion dé las redes de gases medicinales, . .
El contraiista se compromete a cambiar &l elemento que presents cualquier defecto o maia calidad 'sin eosto alguno para la Unidad

.18 Prestadora de’'Salud Bogots, dentro de (4572 haras siguientes al reguérinmiento. El cambid se selicitars por patte del Supeivisordel
: Contrato ) Lot o
49 | Garantia pofmano de obra: B Contratista debera dar'garantia pormaho de obra por témning de la vigendia del contrate y SEIS (6)
meses Inas, ]

40 El contratista asumird Ja responsabilidad de lo§ posibles dafios ocasionados sobre Ja infragstructura o los équipos por parte de sus
empleados, en lag instalacignés de la ESPCO Glinica del sur, . . .
21 El confratista debera tomar las medidas necesarias para proteccin dé pisos, Miiros, téchos, carpinterfa, instalaciones, equipas, en
-general todas las Instalaciories y debera hacer enfréga de-1as mismas en el estado en que le fueron confiadas. )
2y | El contratista debera entregar fa mstalacion de redes de gases medicinales Tnstalada, asi mismo en ¢dst de que debd realizarse
§ algun3 preifistalacién esta comsrd por cusrita del provegdor.. ) .
73 El-contratista garantizard que 1a Instalacion de redes de gases rmedicinales 85 hueva; es declr qle ro sea usada, fabfidada con

materiales resistentes, de alta calidad y durabilidad. _ __
24 El Confrafista debérg difigénciar y enfregar el reporte de servicio respectivo ¥ efectuar las récomandagiones pettinentes para evitar
.| posibles fallas, una vez realice 1a instalacion de redes de gases mediinales. . i i
25 El Cantratista garantizara gue el tismpo de féspuesta serg maximo de doce (12)horas para cualq\iier requefimients de mantenimiente
-correctivo. : B ‘ .
26 El Coritratista realizard 45 visitas correctivas cuantas veces sea Necesario en horas hébiles ‘durante Ia gjecusion del contrato sin

. : costo adicional para el ESPCO Cliica del sur de fa Poiicia Nacional, .

El contratista deberz mantener vigerite ol certificado emitido por la Administradora de Rizsgos Laborales (ARL)Sobie Ia evalltacian
Inicial o attoevaliacién de los est dares minimos def $istema de gestién de la-seguridad y salud en el trabajo (SGSST), donde
_ conste una calificacian total que 'sé éncuentre en una escata de valoracisn “Maderadamente Aceptable” (puritaje entre el 60% v 85
27 %) y &l respettivo plan de mejorartiento a que haya lugar de acterdo a la Resolucian. 0312 de 2019 o Ja que lo modifique o sustituya
(Para &l cagb dé.consorcio o uniones temporales se deberd prasentar &l cejtificado for cada empresa que conforma la LRidn femporal
.0 consorcio). La calificacidn total de kg Evaluacién Inicial o Autdevaluadion del SGSST serd objeto de verificacidn durante Ja ejécucisn
‘del-contrate.

Concentrador-de oxigeno para uso con carula nasal, YO ; §
‘Agua destilada por 500 m, cuatra (4) bolsas bimestral Shumidificadores; 2.6anulas nasales dé 1 frigtfay una
extensidn de 15 metros si el paciente la nacesita, sy canibio se redlizard de mariera bifestral y en los cases
1 previstos en las condiciones de prestation del servicio (par dafio, mala ¢alidad, deteriore) o que el paciente

CONCGENTRADOR | lo solicite, se enflegara de manera inmedizta al lamado de! paciente. E
DE OXIGENO | Cilindro de respaldo de .oxigene de 6 @ 8 matros clbicos con flujémietro, manémetro regulador con dos 4
{uso ménoro | recargas trimestral, Sera fesponsabilidad del prestador mantener &! gilindro recargado previo aviso del 9:

mayor 218 horas | paciente o famiiliar y én caso de falla eléctrica suplir el suministro de oxigeno antes de las seis horas o
. digrias) Siguientes a i3 solicitud independientemente de las recargas que neécesite ef paciente, {(segtin necesidad del

paciente.)

Para los casos de surrinistro de paquete de concentrador se solicitara el consentimiefito def usuario o paciente
de la aceptacidn del use de| equipo.
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Incluye capacitacién al paciente o Tamiliar del Uso del equipo v de los slementos del mismmo, realizando visita
y supervistin bimensual del correcte uso Y oumplimiento de las indicaciones dadas, dejando soporte de
capagitacion y verificactén de uso firpado por el usuario.
Prasion de salida: mayor o Igual 2 5,6 Psl
Porcentaje de oxigeno: 93%+/- 3%
Consumo de ensrgla: 120 v / 80 Hz Pesa: menor.a 16Ky
Rango de teémperatura: mayor a 10 y menor.a 40 °C
Filtro de cuerpos extrafios. Flltra de hacterias . ] .
Dimensiones; menor a 62 de aliox menos de 40 om de ancho x menos de 30,4 cin de profundidad.
Gillndro. de tranaporte que incluye cinco Tecargas mansuales.
Cario 4e transporte bara cilindro de transporte. .
Oxigeno en citindros con manémetro reguiadar, Lso por canula nasal para adultos mayor o menor de 18 horas
dlarlas. El prestader suministéard al nimero de cilindros mensuales regueridos por-el paciente segun consuma
prescrito par ol médico tratarite, _ i
Agua destilada por500 mi, cuatro (4) holsas bimestral,2 humidificadores:? canulas nasales de 1 mefro y una
extension de 15 metros si gl pacierite a necesita, su cambio se realizard de manara bimensual y en los ¢asos
previstos en las cotidiclanes de prestadion del servicla (por dafio, mala calidad, detérfioro) o que el paciente
lo-solicite, se entregaré de manera inmediata al llamado del pagients,
2. OXIGENO POR | Incluye capatitacicn al pagienta o familiar del uso det equipa y de los elementos del rismo, realizando visita
CILINDRQ (para | Y supervision bimensual del ‘cofrecto uso y cumplimiento de las indicaciones dadas, dejando scporte de
aduitos uso gcitacién i verificacian de uso finriado por el usddrio.
mayar o menor | Gabe resaltar que el caucho de sticeion, sondas de succién y la Tienda de traqueostomia, varlan.de acuerdo
. de 18 horas a la edad del paclente, ademas debe Incluir golucion salina, gasas, guantes estériles, tapabocas; a necesidad
del paciente)) Tlenda de tragueostomia, solamente &n los casos que se requleran y segdn récomandacion
del médico gspecialista. )
Cillndro de transpérie de Un metro cubico que incluye cinco racargas mensuales.
Carro de transporte para cilindro de transporte. . _ )
Oxigeno medicinal.gaseoso.que cumpla con estandaras y noimas de fabricacion v seguridad internacional. -
Flujometro con regulacién de 0- 15 limin.
Dimenslones? de 6 =B mitros clbicos.
Oxigeno en éllindros con flujémetro regulador o micro flujémetro uso par canula nasal o kit ventury o sagdn
Indicatién médlca para paclente pedistrico.
El prestador suministraré el nimero de cilindros mensuales requeridos por el paciente segun consume
prescrite por ai médics tratante,
Aaua destllada por 500 mi, cuatro (4) holsas Bimestral 2nuridificadorés;2¢anulas nasales de 1 metfo y una
axiansidn de 15 meiras &1 el paclents la nacesita, su cambid se realizard de manera bimensual y en 105 casos
previstos en las congdigiones dé prestacién dal servicio (por dafio, mala calidad, deterioro) o que 8! paciente
|o salicife, se enttegara de manera inmediata al llamado del paciente.
Cilindro de transporte un metro clibico que incliye cinco recargas mernsuales, el camiblo dé la canula y &
himidificador se realizata en los casos previstos an jas condiciones-de prestacion del servicio,
"Caba resaitar que el éaucho de succion, sonfias.de suegien, ¥ 1a Tianda de tragueostomia, varian de acuerdo
3. OXIGENQ POR | & a edad del paciente, ademas debe inciuiF solucion saling, gasas, guantes estériles, tapabocas, a necesidad
" CILINDRO del paciente,) Tienda de traqueostomiz, sclamente en |os casos que se requieran (aproximadamente un 3%
{pacienta de los paguates requeridos) y seglin recomendacidn del médico espaclalista y autorlzaclén de la central de
pediatrico} referencia. _
' Carro de ransporte para ollindro de transporte. Tienda de trajueatomia segin espacificacion y orden de
médico tratante.
tncluye capacitacion al paciente o familiar del uso del aquipe y de |68 elementos del rismo, realizandog visita
y supsvisién bimensual del cdiresto uso y cumplimierito de las Indlcaclones dadas. Dejando soporte de
capacliacién y verificacion de uso fimado por &f usuario. '
Oxigeno medicinal gaseose gue cumpla con estandares y normas de fabricacion y segutidad internacipnal
Flujdmetra con regulacién de rango de 1/8 hasta 1 itmin..
Dimenslones: de 6 -8 mafros ciiblcos.
Camponentes: fegulador de oxfgene con vatvula. Mandrmetro regutador para visualizar prestén de oxigana.
Graduado en rango de 0 — 2000psl,
Humidificadar en niaterial plastico transparenté de 500 ml de capacidad.
Concentrador fijo con concentracién de oxigeno hasta 96%, administracién ‘de oxigeno de 1 a & litros con
ACONCENTRA | incrementos de 0,6 litfos, canuld nasal (su camblo se realizara de manera bimensual) Cancentrador portatil
DOR ELIO Y suministra oxigeno do 4 a 5 LPM [a dosis se incrementa en pulses, consta de carrito o maletin de trasporte,
PORTATIL ton baterla recargabla.ds cuatro horas, maletin para accesorlos - cable de poder DO {(earro) - cable de podar
AC., manual de! usuario, El usuario deberé responder por el buen uso de eguipos, en caso de daflo por mal
uso tendrd que pagar el equipo siempre y cuarido se determine que el dafio es por mal uso.

PAQUETE

PAQUETE

PAQUETE
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Para el concentrador fijo fricluye agua destilada por 500 ml, cuatro (4) bolsas bimestral, 2 humidificadores; 2
canulas nasales de 1 melro y una extension de 15 metros si el paciente la necesita, su ‘cambio se realizara
de manéra bimestral y en fos casos Previstos en las condiciones de prestacion del servicio {por dafio, mala
calidad, deterioro) o que el paciente lo solicite, se enfregara de manera inmediata al lamsdo del paciente.

Cilindro de respaldo de oxigeno de 6 & B metros ciibicos con flujérietro, manémetio regylador cori dos
recargas frimsstral. Serd responsabilidad del prestador mantener el <llinidrg recargado previo aviso del

paciente o familiar v en caso de fally eléctrica $uplir.@l suministre de oxigeno antes de las sels horas
siguientes a la soligitud Independienteriente de las recargas que hecesite el paciente, (segiin necesidad del

pacierite.) .
Para log casus de suministro de paquete de concentiador se solicitars el congentimiente del usuaric o paciente
de la dedptacion del uso el equipd Incluye capacitacion 2l paciente-o familiar de! uso del equipo y de los
| elemeritos. del mismo, realizando visita .y supgrvision bimensual del ctirreclo uso y cumplimiernto de [as
Indicaciones dadas. Dejande soporte de capacitadion v verficacian de uso firmado par ef usiario.
Este paquete sold serd ordenado por el médico. especialista en Neumologia y. autorizado por la Jurita de
Neumalogia del HOCEN o por-accion de tutefa. '
Bajo consurio de energla en el rango de 120/ 60 Hz
Conckntracién de oxigeno; 90%. T .
Adrriinistracién de oxigeno por dosis pulsada: configuraciones de 1 a 5 liros con Incrementos de 0.5 liras,
Pesu; 4.5 kg con dog baterfas, ] ' ]
Duracidn de |d bateiia: 4horas..
Dimensiones: 30.5%15.2 x21.6 cm.
Aliti& de funcishizmiento: 2.438 m.
Componentes: Carrite y Malgtin de Trasparte - con Batetia Recargablé -Maletin Para Accesorios -Cable de
Poder DG (carre) -Cable de.PodérAC -Mahual de Usuaris,
0 Equipe CFAP.de sistema digital con rampa'y tarjeta de. lectura, & mpresiones mansuzlés para control de
tratamiento porel Matieo Neuméblogs .o Médico Especialists tratanika. - .
O Mascaras siliconada, mentonera, armés y humificador: Pratector facial & el paciente presenta iritasion o
alergia a la mascara. : ) = .
11 Cambio de méscara anual y en los casos previstos por lag condiciones de prestacian del servicio {por dafio,
 fuga, mala calidad, deterioro o no ajuste correcto al paciente), de Manera inmediata al llamado dsl pacients.
O Intluye capacitacion al paciente o faiiliaf del USo, del equipo y de los elemantos da! mismo, realizando
visifa'y supervig risfisual del cofrecto Usa y-cumplimisnto de las.indicaciones dadas y haciendo Ia entraga
de la imipresién bimensual, dejando soporte de capacitacidn ¥ verificacién de uso fimado por &l ugiario,
O Bajo consuma de enérgiz én &l rafige dé 120/ 60Hz '
[ Nivel de sonido: menor a 28 ¢B T
O Présitiidé 4 a 20 ¢rvde H20, .
C Bolsa, tubo y humidificador para CPAP y contadar de-cumplimiento horario, lector de tarjeta.
En el cambio dé la méscara dé CPAP sies inferior a 12 meses, se evalia &l motive del cambio el cual sefa
aprobado o ng seglin reporte de andlisis de la mascara por el provaedor. En caso de que se identifique uso
inadecusdo o pesar.de haberse capacitado y entrenade en el manajo de la méseara al paciente. se debe
generar eobro-de Ia mascara al paciente, sisé identifica que es pordeterioro antes delog 12 meses lo-asime
el prestador por garantia. . .
Equipe GPAP de sistema digital.y tariéfd de lectura e impresiones bimensuales para control del tratamiento
por-el Neumélogo. _ ‘
Mascara sfliconada y mangueras con pugrio dé oxfigénc, Mentaniera, amés y huriilicader. — Protectar facial
si.el paclenté presenta irritacion 6 alergia ala méscara. —_—
Cambio de mascara anual en Tos casos previstos por izs condiciones de prestacion del servicio {por dafo,
- iuga, mala caiidad, deterioko o rio ajusté correcio al paciente), de manera mmediata al llamado del pagiente.
Oxigeno per cilindre o'¢oneentrador cen cilindre de respaldo, mandmetro regulador.y flujometro. |
Incluye capacitacion al pacisnte o farmiliar del usa del equipo'y de [o8 elemientos del mismo, realizanda visita
6.CPAP MAS Y superyisioh bimensual del érretio uso v umiplimiento-de las indicaciénes dadas y haclends la entrega de
OXIGENG la impresién cada dos meses, Dajando soporte de capacitacion y verlficacidn de uso fimmado por el usuario.
(Paciente adulto y | Agua destilada pof 500 nl, bimestral cuatro (4) bolsas, 2 humidificadores, 2 6anulas nasalés de 1 metre y
pediatrica) una extension de 15 matros si el paciente la necesita, su cambio se realizaré de manera bimensual y en los
casos previstos en-las condiciones de prestacion del servicio (por dafio, mala calidad, deterioro) ¢ que &l
paciénte lo salicite, se gntfegard de manera inmediats: al lsmada del pagienta
Cilindre de transporte que incluye cince fecargas mensuales.
Carro de transporte para éilindro dé transporte.
Bejando soporte de capacitacion y verificacion de uso fimado par &) usugrio.
Bajd consumo de &nergia en e rango de 120/ G0Hz
Nivel de sonido: menor & 28 dB -
Presidn 4 a 20:cm de H20.

5. CPAP
(Paciente adulto y
pedidtrico)

PAQUETE

PAQUETE
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Bolsa, tubo y humidificador para CPAP y contador de cumplimiento horarlo, lestor de tarjeta,
En el cambio de 1a mascara de CPAP si es inferior a 12 meses, se evalla &l motivo del cambio el cual serd
aprobado ¢ ne segtin reporte de andllsis de la méascara por el proveedor. En caso da que se identiflgue uso
inadecuado a pesar.de haberse capacitado y entrenado &n el manejo de la ascara al paciente se debe
gehiatar cobro de la méascara al paciente, s se identifica que es por deterigro antes de los 12 meses o asumie
el prestador por garant(a. .
Equipa CPAP MOLDO AUTO de sistema digital con rampa y tarjeta de lectura, e impresiones bimensuales
pata caritrel de tratamiento por el Médico Neumdlogo. )
Mascaras sliconadas, mentonera, amnés y humificador, Protector facial sf el paciente presenta Irritacion o
alergia a la méscara.
Camblo de mascara anual y en los cagos previstos por las condiciones de prestacitin del servicio (gof dafio,
fuga, mala calidad deterioro o no ajusie correcto al padients), de manera inriediata al llathado del pacieits.
Incluye capacitacion al pacienite o farlliar del uso del aquipa y de los slefméntos del mismo, realizanto visla ]
7.0PAP MODO |y supeniisisn bimensual del eorrects uso y cumplimiento de [as indicaciones dadas y haclendo la entrega de =
AUTO (Paclente |laimpresion cada dos meses. Dejando soporte de capacitacian y verifisacién de uso finmado por sl usuarie. Ujl
adulto y Bajo consumo de energla en el rango de 120/ 60Hz (=1
pediatrico) Nivei de sonido: menor 228 dB &
Presién de 4 a 20°6m de H20, . o
Boisa, tubo y humidiflcader nara CPAF v contador de cumplimiento horario, lector de:tarjeta. )
En el carmbio e la mascara de CPAP sl es infeiior 412 meses, s¢ evalla el motivg del camblo &l cual sera
aprobado o no segun reporte de analisis de ia mascara por el proveedor. En caso de que se identifique uso
Inadecuado a pesar de haberse capacitado y enfrenado en el manejo de la-mdscara al paciente  se debe
generar cobro de la mascara al pacients, =l se idefitiflca que s por deterioro antes de los 12 meses lo asume
al prestador por garantla. . . '
Oxigano por cilintro o concentrador con cllindro de respaldo, mandmetro y regulador y flujometra
Agua destilada por 500 inl, bimestral cuatro (4) bolsas, 2 humidificadares, 2 cénulds nasales de 1 metro y una
extension de 15 metros si el paciente la necaesita, su cambio se réallzara de manera biménsual y en los casos
previstos en las condiglones de prestacién del servicio (por dafio, mala calitiad, deterioio) o que el paclente
lo solicite, se entregard de manera inmediata al Nainado del paciente .
Equipo CPAP MODO AUTO de sistema digitaly tarjeta de lectura e impresiones bimensuales para centrol del
tratamiento por el Neumélogo. )
Mascara sliconads y mangueras con puérto de oxfgeno, mentonera, arnés y humificador, - Protector facial
si &l paclente presenta irritacién o alergia a'la méscara. )
Camblo de mascara anual en los casos prévistos por las condiciones 48 prestacién del servicio (por dafig,
fuga, mala calidad, deterioro o ho ajuste correcto al paciente), de manera inmediata al llamado del pacignte,
incluye capacitacién al paciarite o familiar del iiso del equipo v de los elementos dél mismoa, realizando visita
) y sipervisitn bimensual dél gofracto uso y cumplimiénto de las indicaciones dadas y haciendo la entrega de
B. EQUIPO GPAC | 1a impresién cada dos masés. Dejantd soporte de capacitacitn y verificacin de uso firmado per.el usuario. Lt
MODO AUTC + | Giiindro de transporte que Incluye tinco recargas mensuales. ' &
OXIGENO  ["Bajo consumo do enstgla en el rango de 120/ 60Hz 3
(Pacizgitgtﬁgz;to Rango de presién: 4 -20 o, incrementos de presién de 0,5 g
ye Presién de rampa inicial: 4'a CPAP, ajustable al pacients
Tiempo de rampa; 0 - 45.mly, incramentos dg 5 min,
Peso: 12.53kg. i
Dimensionas: 18 cm de largo x 14 ¢ de ancho X 10¢m de largo,
Medica de cumplimignto; Detecclén.de respliracldn. -
Requisitos eléétricos: 100 -240'V CA, 50/60 Hz
Cepacidad dé almacenamients minima: visuaiizacion de-datos dé [a terapla en paritalia de 7 a 30 dias,
Almaganamiento de datos en la SO tmayor a 1 afio. . '
Eh el cambio de Ia fiidscara de CPAP sl es inferlor a 12 meses, se evalia ef mativo del cambio el cual seré
aprobado o fio segun reporte de andlisis de la mascara por &l proveedor. En caso de que se identifique uso
inadecuado a pesar de haberse capacitado ¥ sentienado en &l manejo de la méscara al paclente  se debe
general cobio de lafidscard al paclente, si se identifica que es por deterioro artes de los 12 meses lo asurhie
¢l provegdor por gardntia. . . By
Equipo BIPAB de sistema digital con rampa y tarjeta de lectura, e impresiones bimensuales para control de
08. EQUIPO tratarniento por ol Medico Neumdloge, tw
BIPAP {Paciente | Méscara siliconada, mentonera, amés y humificador. Protector factal si el pacients presenta irritacién o t._‘.,]
adulto y alorgia a la mascara, . =]
pediatrico) Camblo de méscara anual y en [0s casos previstos por las condiciones de prastacién del servicio {por dafio, P
fuga, mala calldad, deieriors o no ajusts correcto al pacienie), de manera inmediata al llamado del paciente.
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CONTRATO DE SUMINISTRO N° 81-8-20333-24 CELEBRADO EN
SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No,
POR OBJETO EL SUMINISTRO-DE GASES MEDICINALES Y A
DE SUENO, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL D

AMBULANCIAS

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

TRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCIGN DE

1 y INVERSIONES LEAL Y OXIGENQS SAS. QUE TIENE
LQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA
MINISTRO DE OXIGI OMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS
Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

Incluye capacifacion. al paciente ¢ familiar del uso del equipo y de los elementos del mismo, realizando visita

y supgrvision bimenisual del correcto use y cumplimiento dé las indicaciones dadas y haciendo la entrega de
la impresion cada dos meses. Dejando soporté de capacitacian y verificacish dé usé firmado por el usuario.
Bajo consiime de energfa en &l range de 120/ 60Hz .

Nivel de sonido: menor a.28 dB

Presion de 4.2 20 cm dé H2Q.

10. EQUIPO

BIPAP MAS

. OXIGENO
[Pacients adulio ¥

' pediatrico)

| pacierite lo soligite, Se entregard de manera inmediata al llamado del paciente

Balsa, tubo y humidificaddr para BPAP v contador de cumplimientt ho'rario. jector de tarjeta,

Equipo BIFAB de sistemz digital y tarjeta de lectura & Impresianes bimensuales pard conitro! del tratamiento
-por el Neumélogo ¢ médico fratante. - - - -
Mascara siliconada ymangueras ¢
$i el pacisnte presenta i aléigia & la méscara. e
Cambio de mascara anvsl & casas previstos por las condicionss da prestacion del servicio (por daio,
fuga, mala calidad; deteridro.6 fid sjuste corfects =i paciénts), de manara Inmediata al llamado del paciente.
Nivel de sonido: fhenior a 28 dB .
‘Presidn de 4 & 20 ¢m de H20 . ‘
‘Bolsé, tubo.y hurnidificader para BPAP v contador de-cuniplimignto horario, lector de taijeta.
Dxigeno por-cilindro. o edncentrador con silindro ds respalda, mandmetro regulador y flujdmetro.
‘Agua destilada por 500 ml; bimestral cuateo (4) bolsas, 2 humidificidores; 2 ¢anulas nasales de™{ metro y
una extensién de 15 mstros i el paciente [a necesita, su.cambio se realizara de manera bimensual v eri fos
casos previstos @n lds cgndiciones de prestacion del servicio (por daffo, mala. cdlidad, deteriord) o que el

uefto dé oxigeno, mentanera, ameés y humificador. — Protector facial

Gilindro de fransporte que ingluye cinco recargas mensuales.

Carro de-transpaite para cilindro dé frafsporte. , 7 .
Incluys capacitacién al paciente o familiar del uso del equipg y de Ios elementos del misms, realizande visita’
¥ sUpenvision bimensial del correcto uso y cumplimiento de Ids indicacis adas hdcle ideld

mpresitn cada dos meses. Dejando soparte de capacitacion y verifisaeisi-de use fitm 8l usuario.
Bajo consumo de energia en &1 range de 120/ '
Nivel de sonido: mernor 2 28 dB )

Presion 4 a20 émde H2Q.

En el cambio de [a méscara de CPAP < &s fiferior a 12 meses, se évalia el métive del cambio el cual sera
aprobado o no seguin reporte de andligis de la mastara par &l provesdor. En caso de que se identifique usg
! se‘Gapacitado y entrenado en el manejo de la méscara al paciente ‘s debe
a al paciente, si se identifica que:es pof detsiiord dntés de los 12 meses lo asime

inadecuade a p
gernerar cobro de [a'mg
€l proveedor por-garantia.

Bolsa, ubo y hurnidficador pafa CPAP y contadar de cumplmisnte harano. lector de Tareta.

PAQUETE

11, EQUIPQ
BIPAP MODO
AUTO (Paciente
adulio y
pedistrico)

D Eguipo BIFAB Modo AUTO de sistema digital v tarjeta de lecttira € impreslones bimensuales para control
de! tratamilento por el Nelirmdlags.

8 Mascaras siliconada, mentoriefa, amés y humificador. Rrotector facial 81 8| paciente presenta ritacion o
alergia & la mascara. . .
0 Carfibio de mascara-anual en'los casos previstos por las condicionas de pristacian del servicio (por dafio,

fuga, mala calidad, deterioro o no ajuste correcto al pagiente); de manera i) ta al llamado del paciente,

0 Inciuye capacitacion &l paciente o far gl Lso del equipo v deflos‘_'e{ém-éﬁtos del misme, realizando
visita'y supervisidh bimignsual del corre umnpliniento de Ias indicationes dadas haciendo la giitrega

de laimpresion birensual. Dejando sopoite d¢ capacitacion: y Verfication de tso firmadd pof el Usuario,
[ Bajo consumo de energia en &l rango de 120/ 60Kz RS '

O Nivél de sorido? menor-a 28 dB

O Presién de 4 a 20668,

O Baolsa, tube:y humidificad c.!.r. b‘a_ré BPAP y contador gé cumplimiento .,ﬁo'farid.' lector de tarjeta.

En el cambic de la méascara de CPAP si és inferior 2 12 meses, se evallia el motivo del cambio &l cual Sera.
aprobado 0 no segun reporte de analisis de'la miscara por ¢l proveedor. En cast de que se identifique uso.
Inadecuiado & pesar de haberse capacitada y entrenado-en el mangjo de I3 indscara al paciente  se debe.
generar cobro de la méscara al paciente, si'se ldentifics que es por deteriord antes-deé los 12 meses lo asume
el proveedor por garantia. ] )

PAQUETE

12. EQUIFO
. BIPAP MODO
T AUTO MAS
OXIGENQ
(Paciente adulto y
pediatrico)

Equipo BIPAB de sisterna digital y tarfjeta de le‘ctura"é-imp.*re'sioniééz bimensuales para contral del tratamiento’
poi el Neumélogo, y-hurnidificador.

Mascara siliconada ¥ mangueras gon pusrto de oxigens, mentonera, amés'y humificador, — Protector facial
si el paciente presenta frfitacidn o alergia a la mascara.
Cambio de mascara anual en 16 ¢asos pravistos por las condicianes de prestacion del servicio (por daiig,.

fuga, rhala’'calidad, déterioro o no ajuste comecto'al pacients), de manera inmadiata al lldirado del paciente.
Nivel de sonido: menar 2 28 dB S

Presion de 4 a 20'em de H20

Bolsa, ttibo'y humidificador para BPAP y contador de cumplimiento horario, lector de tarjeta

PAQUETE
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CONTRATQ DE SUMINISTRO N° 81-8-20333-24 CELEBRADQ ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECGION DE
SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 y INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS SAS, QUE TIENE
POR OBJETO EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA
DE SUENO, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOWMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS
AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

Dxlgerio por cliindra & concentrador con cllindro de respaldo, manémetro regulador y flujémetro.

Agua destilzda por 500 m), bimestral cuatro (4) balsas, 2 hurnidificadores, 2 canulas nasales de 1metro y una
extension de 15 metros st el paciente la necesita, su cambio se realizara de marnera bimensual y en los casos
previstos en las condiciones de prestacidn del servicio (por dafio, mala calidad, deterioro) o que el paclents
lo soliclte, se entregard de manera inmediata al Bamado del pacienie -

Cilindro de transporte aue incluye cingo recargas mensuales.

Carro de transporie para cilindro de transporte.

Incluye capacitacion al paclente o familtiar del iso del equipo y de los elementos del mismo, realizando visita
y supervisidn bimensual del corracto yso y cumplimiento de las Indicaciones dadas haciendo 1a entrega de la
impraslén cada dos meses. DeIandu sonotte de cagacitacion y verificagidn de uso ﬁrmado por al usuario.

‘Bajo consumo dé eneidia en el rango da 120/ 60Hz

"Nive!-de sonide: menor a 28 dB

Presion 4.a 20 cm de H20

Bolsa, tilbo y humidificador para BIPAP v contadur de cuniplimiento harario, lector de tarjeta.

En el cambio de la mascara de CPAP si es inferior a 12 meses, se avalla el motivo del cambio & cual serd
aprobado o no segtn reporte de andlisis de Ja mascara por el proveedor En caso de que se identifique uso
Inadeciado a pesar de haberse capacutado y entrefiado e el manejd de la mascara al paclente se debe
generar cobro de la méscara al paciente, & se identifica gue es por detericro antes ds los 12 meses lo asume
ol provéedor por garant(a.

13. TERMC PARA

Tetmo Oxigeno para suministro de 10 2 15 I/min.; Use por cdnula nasal para adultos ¥ pedigtifco. Ef prestador
suministrara el nimero de termos mensuales requeridos por ¢l pacierite sagin consumo prescrito por-e!
médico fratante,

Terma de Oxigeno Ilquldo Portatil para Suministré de 1LPM a 10LPM peso 2.7 kifograms, valwlasde llenaje
supefior y lateral, medidor de nivel LED; se debe entregar protocoto de maneio réalizar seguimiento mensual
del uso de log dlspmsmvos

Agua desfilada por 500 ml, bimestral cuatro (4) bolsas, 2 humidlfi cadores, 2 cdnuias nasales de 1 metro y una

TI0.3-3.0

Peso:_antre 1.7Kg a 2.5Kg

Dimensiones del Dispositivo; Préplas do cada mayca

Méscera slliconada y manguerascon puerto de oxlgeno;: mentonera arnésy Protector facial si €l paclente
prasenta Iritacion o alergia a la méscara

Cambio de mél:scara anual én los casos previstos por las. condiclones de prestacion del servicio (por dafio,
fuga, mala calidad, deteriors-o no ajuste correcto al paciente}, de manera inmediata al llamado del pacients

SUMINISTRO éxténsion de 15 metios i el paclente la necesita, su canibio se realizard de marnera bimensual'y en los casos
DOMICILIARIO previgtos an las condiclones dé prestacion del serviclo {por dafio, mala calidad, deterloro) o que sl pacients
PARA o salicite, se entregaré de manera inmediata al llamado del paciente w
PISAEC']IETEF:S Incluys capacitacién al pacienite o familiar del uso del 8quipo v de los elémdntos del mismo, tealizando visita i
LITROS POR y supervision bimensual del correcto uso y cumplimlento de |as Indicaciones dadas. Dejando soports de 3
MINUTO Y cagacltacldn ¥ veiificacién de uso firmado por el usuario. g
TERMO DE Cilindro de fespaldo de éxigenc de 6 a B metros - cublcos con flujdmstra, marémetro reguladnr con dos o
OXIGENG recsrgas timestial. Sera responsabilidad del prestador mantener ei cllindro recargado previo aviso del
LiQUIDo paciente o familiar.
PORTATIL Cabe resaltar que ol calicho de sucmbn. sondas de sUGCIoN y la Tientda ds tragusostomia, Yarfan de gcuerdo
a Ia edad del padlente, ademdas debe Inclulr solucion saling, gasas, guantes estériles, tapabocas. a necasidad
dél pacients.) Tienda de traquegstomia, solamerite en 195-¢as0s que se ‘requieran segln recomendacion del
médico espacialista y dutorfzacién de I3 central de referencid,
Oxigeno. medicinal gaseoso gue cutnpla con estindares v hormas de fabricacion y segurldad intarnacional
Este paguete solo serd presciito por indicaciones de. médico especialista en fisimbologia v autorizado
mediante fallo de tutela o por Junta de Neumdlogos del HOCEN. .
Dispositivo’ bi-nivel ‘caon matlo ‘ventilatorlos, gon funcién de volumen corrisnte, soporte da frecuencua
resplratoria. Ventilacidn no Invasiva para pacierites con Apnea de Suefio, Insuficiencid respiratoria, Pacientes
neuruimusculares pacientes hipo vertilados, que no reguigtan mas de 18 horas de séporte ventllaterio no
invasivo
Tecnalogia de.punta; rampa inteligente, detencidn de eveéntos respiratorlos, grafica de curvas: Presidn- -Flujo,
alarmas, auto compensacién de fugas, slliencioso, Forma de programacion CPAR, §,T,5/T, varias maneras
de revision del informe del suefio ; Informe tapido via pantalla dei dispositive (APP), cadigo QR (APP),
Software (tarjata S0 } .
Modo de programacion CPAP,S,T;S/T i
14. BIPAP CON | Rafgo de Presion IPAP: 4 A 30 em de H20 EPAP 4 a 25.am de H20 u
VE N%Eg%smos Vit On JOff, 150 — 1500 mi o
Frecuencia Respiratoria 3- 40 RPM =

Oxigéno por cilindro o congeritrador con cllindro de respaldo, manémairo reguilador y flujometro
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En el cambio de la mascara de BIPAP si es infefior a 12 meses, se evalla el motivo del cambio el cual sera
aprobado o ne segin reports de andlisis d¢ lg mascara por el proveedor, En caso de que se identifique uso
inadecuado"a pesar de habérse capacitado y entrenade en el manejo de la méscara al paciente  se debe
generar cobro d¢ 1a mdscara al pacients, si se identifica que es por deterioro antes de los 12 meses.lo asume
el proveedor por garantia. -

|1 1B,
CONCENTRADOR
DE ALTO FLUJO
PARA
SUMINISTRO
DOMIGCILIARIO
PARA PACIENTE
¢ DES AT0
LITROS POR
MINUTO

Conceritrador de alte fiujo fijo de sumninistro de oxigena DE 5 A 10 LITROS por minuto, canila nasal (su
cambio se realizara de manera mensual, mariual del usvaris. El usyario debsra responder por el buén use de
equipos,-en gaso de dafig; pagara solidariamente.

Cilindre de respaldo de oxigend de 6 8 8 metros clbicos con flufametra, ménéhﬁetru-regulado‘r con dés

| recargas frimestial. Sarg respensabilidad del prestador mantener ¢l cllindro recargado previc aviso del

paciente o familiar y en ‘caso de falla eléctrica ‘suplir ¢! suministro de oxigeno antes de las seis horas
siguientes a la solicitud independientemerits de las recargas que netesité el paciente, {segin necesidad del
| pacienta.)

Agua destilada por 500 mil, bimestral cuatro (4) holsas, 2 humidificaddres, 2 canilas nasales de 1 metroy una
extension de 15 metros'si el paclente Ia necaslta, su carvbio 85 realizara de manera bimensual y en los casos
previstos en las condiciones de prestacién del servicie (por dafio, mala calidad, deteriora) o qua &l pacients
o soficite. s& entregard de manera inmediata al llamado del paciants )

O Para [os tésos de suministro de paquete de concentrator sé Solicitard el consentimieio del ustatio o
paciente de |a aceptacion del use del éiipo

< _ 1ol r 1P I : — —
lnc'lqye:tapaqiiacién‘ al paciénts o familiar del uso del equipo y de los elemeritos dél mismo, reallzandq visita
¥ supeivigion bimersual del correcto uso ¥ curiplimignto de. Ias indicaciones dadas. Dejando seporte de

Capdcitacitn v verificacion de uso fimmads gt &l dsuaric.

Este paquete solo serd préscrito por indicaciones del médico especialistd en Neumolagia.

0 Bajo gonsumo de energia en el rango de 120/ 60 Hz

O-Concentracisn de Oxigeno: 90% més o menos 3% Bor mirlto

PAQUETE

16.8ERVICIO DE
TERAPIA DE
ALTO FLUJO

Alquiler Equipo de alto flujo que esta constitu
y eanula nasal de altd flujo, )
Sopotte Respiratorio ne invasivo disgfiado para Suministrar Flujos dé entré 2 & 60 LPM. Mezclando airey
oxigeno, humidificade y calentado a través de una canuild nasal disefiada espedificamente para asta
terapéutica, para pacientes pediatrico v adulfos egn opcidn de temperatura de 31%, 34° y87°C

La Entrega del &quipo se realizata por parte de una terapeuta respiratotia qué le brindars la capacitacian del

uso y buen fangjo de dicho sistema.se realizara seguimishto telefénice a'la semana, a fos 15 dias yal mes
Visita domiciliafia, después de iz primera visita 4l mes se seguira realizande mansualimente. ]
Entrega de cdnula de alto flujo en el primer servicio con ¢ambit a demarida de acuerdo a Ig patologia del
paciente y a Iz talls del paciente sl es pediatrico o aduito. ‘

Este paquste Incluye.El Concentrader de alto fluio fijo de suministro de oxigeno de 5 A 10 LITROS por
minuto, El ugyario. & respander por gl buen uso de equipos, &n case de dafio, pagard sdlidarizmente.
Este paquete Solo sera solicitado por el médico especialistd en Neumologla y &litorizado por-la Junta de
Neumélogos de HOGEN o por Accién de tutels, :

0'por una cémara de agua réutilizable, circuitos fespiratonios

PAQUETE

17.

SUCCIONADOR

PORTATIL CON
INSUMOS

Succioniador portatil de gscreciones, que incluye motar, los desechables del equipo (récipiente recolector té
secrecionés plastico, guantes estériles, tapabocas, solucion sallia ¥ gasas & necesidad del paciente). Cabe
resaltar que el caitcho de succién, sondas de succion ¥ la Tienda de traqueostomia, varian de acuerdo a la
édad del pacierte, .

18. ALQUILER DE
‘CILINDRO DE
PXIGENQ DE 3-6-
8 METROS

cOBICOS

Oxigeno medicingl gaseoso qué ¢umpla eon estandares ¥ rigkrias de'fabricabiéﬁ-y_'s'e_gwidad internacional
Flujémetre con regulacién de 0- 15 litimin, o

Dirnensiones: é& 3-6-§ retros clibicos,

Componentes: Regulador d’oxigen® con valvula, Mantmetro regulador para.visualizar presion de oxigeno

Flujdmetro con rentlagion de 0- 15 livmin.

Gorriponentes: Reguladar de'oxigeno ton vavla. Maniémeétro regulader para visualizar presién de oxigens.

MENSUAL

18.-ALQUILER GE
CILINDRG
PORTATIL DE
OXIGENQ

Ciliridre de-Oxigéns portatil da 1 metro cubico con mandmetro feguladar; use por canuta nagal para adultos
fayor o mieror de 18 Horas diaras. E| prestador suministrarg ¢l ndmero de clfintiros mensuales requeridos
sor el paciente seglin consuma presciite por el miédico tratanis. . -

O Incluye gapscitaion al paciente o familiar del uso del equipo y de los elementos del mismo, realizande

visita y $upervision bimensual del correcto uso y cumplimiento de las indicaciones dadas. Défando soporte de
capacitacidn y verificacian de uso fimado por el usuaria,

0 Oxigeno medicinal gaseaso que cumpla con estdndares v nofmas de fabricacién y segutided interriacional,
O Flujémetro con regulacitn de 0.5 - 15 timin.

O Dimensiones: dal:metros,

Componentes: Redulador de oxXigenc can valvula, Manometra regulador para visualizar presion de aifgend.

Carre de transporte para cilindre da transporte.

MENSUAL

20. RECARGA DE |
CILINDRO

Las recargas de cilindred de oxigeno deberan prestar el servicio de recarga de cilindros de oxigene prapiedad

=W

de la UPRES BOGOTA CUNDINAMARCA ubicados en los Establecimiéritos dé Sanidad Policial de Atencidn
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CONTRATO DE SUMINISTRO N° 81-8-20333-24 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE
SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 y INVERSIONES LEAL Y OXIGENOQS SAS. QUE TIENE
POR OBJETO EL SUMINISTRO DE GASES MEDICINALES Y ALQUILER DE EQUIPOS PARA TRATAMIENTO DE APNEA
DE SUENOQ, SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS

AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

OXIGENO VALOR
METRO CUBICO

Bésica y de Mediaria Complejidad y/o el servicio de alguiler de estos equipes en los ESPAB donde no existan,
en

ESPRI Escugla Nacional de Carabineros (ESCAR)

ESPRI Escuela Gonzalo Jiménez de Quesada en via a Sibaté (ESJIM)

ESPRI Escuela del Sumapaz en Fusagasugd (ESSUM)
ESPR!I NORTE .

ESPRI CHAPINERC

ESPRI DUARTE VALERO

ESPRI SAN ANTONIO

CI-E!DE!DEIDD

-EPSCO CLINICA DE LA POLICIA SEDE SUR

Da igual forma se debera realizar |a tecarga a las. balas existentes en las ambulancias propied&d de la

Reglonal de Aseguramlento en Salud Not, segiin necesidad.

Realizar prueba hidrostatica.a cada uno de los cilindros incluids los: Estableclmientos de Sanidad Policlal de

Atencién Basica, de Mediana Complelidad y ambulancias de propiedad de La Régional de Aseguramisnto
&n Salud N°1, .

21. NITROGENO
LIQUIDO
REFRIGERADO
PRESENTACGION
CANTINA Y/O
THERMO DE 10 A
235 LTS

Alquiler mes y recarga de producto segln requerimionto 'rjel dtspensario

Gas incolaro inadora & insipldo. No téxico. No-es inflamable ni aumenta |a combustin.

Usas Medicinales: En forma ligulda: Congelamianto de la sangre, medula 6sea, esperma, tejidos.
En forma gaseosa: Propulsor de Instrumentes quirdrgidos neuméticos (Turbinias), mezclas de Uso
Respirator|o cuya uhldad da madida és KG al cllindro de 6:2 6.5 i3

Peso molecular: 28,01

Temperabirg de fuslom 209.9°C

Temperatura de sbullicitn: -195.8°C )

Temperatura crltica: =146.9°C

Pensidad relativa del gas (aire = 1); 0,867 a 1 atm y 21.1°C

Denisidad dal liglildo en el punto de ebuliicién:.808.5 kg/m3

Preslon critica: 3389 kPaabs (493 psla)’

Solubllidad en agua volivol a 0°C: 0,023

Apariencia y color: Gas Incoloro

Olor: 8in olor que advienta los riesgos de su presencia

Elementd utilizado para la-conservacién de muestras de tejidos, tanto de laboratorios de irivestigacién como

arn |a fecundacian in vntrol crloclrugias ¥ congelacaén

22. OXIGENO
LIQUIDG.
MEDICINAL EN
TANQUE)

METRO CUBICD

GAS LICUADD REFRIGERADC
CONGENTRACION 99,9%
BAS NO |MFLAMABLE

GAS OXIDANTE . '

TANQUE CRIOGENICO CAPACIDAD MINIMA 1,500 GALONES

UNIDAD DE REGULACION CUMPLIENDO NORMA - NEPRA 99

BISTEMA DE TELEMETRIA '
GASIFICADOR DE.CAPACIDAD MINIMA DE 40 METROS GUBICOS HORA
PANEL DE ALAMA OPERACIONAL

METRO CUBICO

23. AIRE
MEDICINAL
GASEQSO

MEZCLA EN FORMA GASEOSA
AIRE COMPRIMIDO

AIRE MEZGLA Df DE 12548 23 5 pt- ciento da ox geno, ‘balance Nittdgatio
PRESENTACION CiLINDRO DE CAPACIDAD DE 6, 8 METROS CUBICOS
GAS COMPRIMIDO NO INFLAMABLE

CO2< a 500 ppm, CO <.a 10ppm., 302 <g 5ppm NO y NO2 <2 5 ppm

METRO
CUBICO

24, DIOXIDO DE
CARBONO

PUREZA 99,99 % - -
GAS MEDIGINAL .~ .
PRESENTACION CILINDROS DE25A 30 K!LOGRAMOS
GAS LICUADD .
GAS INERTE
FORMULA QUIMICA CO2; MASA, MOLECULAR 44G."MOL
PUNTO DE EVULLICION ~78.5°C
PUNTO CRITICO 31,06°C

DENSIDADR RELATIVA 1,53 (referencia aire & 0°C, densidad: 1,202 Kilogramos / mettos cubicas a 0°C,
1013°C bares

KILOGRAMG
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PUREZA 89,9 %.
GAS INDUSTRIAL ,
PRESENTACION CILINDROS DE 6.8 METROS CUBICOS
PRESION 2100PSI )
Gas ingoloro inadsro ¢ insipido, No toxico, No es inflamable ni aumenta la combusfién.
En forma gaseosa; Propulsor de instrumentos quirtrgicos neumatices (Turbinas), mezclas de Uso
B Respirztorio cuya unidad de medida es KG el cllindro de 6 a 8,5 M3
, Peso molecular:  28.01 :
éigégg%GENO Temperatura de fusion: 209.9°C
Sk Températurd de ebullicion; -195.8°C
| Tempefatura crifica; -146.9°C .
Dénsidad relativa dei gas (aive = 1): 0.967.a 1 atm y 21.1°C
Presian critica; 3399 kPaabs (493 psia)
Solubilidad en agus velivel a 0°C: 0,023
Apariencia ¥ colof' Gas inéaloro
Olor: Sin dlar que advierts 19s riesgos de su presencia

METRO:-CUBICO

Se inciuyan Ios gases de aive medicnal, 09N gaseos medoial Tovds oS oo Eoms (COZ) medicinal,

26. ALQUILER DE nitrdgeno y demas dasés que se requiere para usg instituciones tiinicas,

CILINDROS PARA
uso
HOSPITALARIO

MENSEIA
L

ELEMENTOS INCLUIDOS EN EL SUMINISTRO DE OXIGENOTERAPIA A DOMICILIO
1. Cilindro ¢dn rangé entre 6 a8 mistros cibicos con manérmietre  flujémetre,
2. Cilindra Portatil een tarigo gnire 400 a 215 liros 600 mandisho y flujdmetro, y_carro de frarisporte.
3. Cilindro Poftakll ton rangsd éntre 600 a &82 litros coh.manametio ¥ fiujémetro, vy .carro de fransporte.
4.Succivnador de setreciones e . )
5. ‘Oximetro de pulso y sensor para adalto y se inclulrd segin indicacion médica del Programa de Oxjgenos d& la Regicnal de
Aseguramiento en Salud. ) _ o _
Oximetro de pulso ¥ sensor pedidtrico y s€ inciulrd segln indicacisn medica del Programa de Oxigenos'de la Regiorial de Aseguramignto en
Salud o . .
6. Regulador pediatiico
ESPECIFICACION TECNICA
Alduller de cllindro de oxigenc de 68 metros cubicos.
Alguiler de gilitidro de oxigéno portétil. _
) " _NITROGENO LIQUIDO REFRIGERADG PRESENTACION CANTINA Y/O TH ERMO
Recarga de cantina yfa Themvo de nitrégeng liguide ’
Alguiler de Regulador de oxigena ]
'Cl'xi_m_e_tr_‘o de pulso v sensor para adulto ¥ pedistrico

PRODUCTOS DESECHABLES

1. Cénula nasal aduito, candila de afto flujo

2: Canula nasal pediatiica, ¢énula de alto fluja
3. Canula nasal prematuro

| 4. Humidificadar

5. Agiia destilada, bolsa de 500 mililitros

6. Solucidn salina. ) ) :
7. Méscara, amés y protecter facial para los equipos de GPAP v BPAP de fes tallas de gel y silicoha con conector ds oxigeno

8. Pigrto-de exhalacion o .

9. Elementos deséchables pard los equipos: de SUCGION e secrecionss. {Recipiente recolector de secreciones plastico, liner, canester,
cauchs de succidn, sondas, guantes esteriles, tapabocds, soludion salind v gasas a necesidad del acients).

10.Kit ventury o-sistema de Gxigenacion solicitado per médico fratante S

11. Mangueras corrugadas equipos BIPAP y CPAP,
12, Tienda de Tragueostomia.

CONBIGIGNES ESEECIEIGAS.
cion, miantenimiento v recoleccion de equipos ]

El contratista enviard un informe diaro via corren electrdnico 2 la Oficina de referencia, contrarreferenciq y auto‘rizacipnes,
gspecificaido fecha de entrega v deseripcion detallada de los equipos e insumos entregadas por primera veZ, asi como el consumo,

e
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recolaccion y novedades presentadas en o8 usuarios dei programa, para lo cual el contratista deba disponer el acceso a si pagina
web o estadistica de pacientes autorizados.

El contratista deberd suministar de manera Integral ol oxigsno medicinal domiciliario, por paquets integral mensual por paciente o

2 | pago por consumo diarip $egin corresponda, a prestar &l servicio de acuerdo a las caracleristicas técnivas minimas por paguéte
seglin la Indicacién médica.

3 El cantratista deberd suministar de manera integral el oxigeno medicinal domiciliatio, per paquete integral mensual por paciente o

pago por eonsumo dlario segiin corfesponda, a sostener la tarifa ofedada durarnts el tismpo que dure el contrato. ’

4 El contratista garantizarg la entrega de los equipos e insumes oiijetos de! contrato en el domiciilo referido por los usuarios adscritos a

la Regional de Aseguramienio en Salud N°1. : :

El contratista realizard da manera bimestral de-una visifa domiciliaria de control que incluye; revision del funcionamienta da los equipos

& insimos, capacitacion y verificacion al paciente en &l uso de los mismos y realizacién de oximetria para cada paclente, durante la

5 | vigencla del contrate, sth cdsto adiclanal al paquéte. El servicio debe ser prestado por profesionales habilitados {terapeuta respiratorio,)
par las entidades de control, de lgual manera realizara visitas adicionales si son requeridas por el Area de Aseguramiento en Salud

de La Reglonal de Aseguraniients gn Salud N°1 la cual debe ser realizada dentro de las slgulentes 24-horas, de redlizada la solicttud.

El contratista ehviara ai supervisor del contrato, la evaluacien clinica y registro de oximetrld realizada por terapeutas respiratorias
8 habilitacas segtn formato autarizado pof &l Grupa Prestador dé Salud de manera mensual (repoite fislco y. medio magnéatico), asi

como gi Informe: de registre de novedades diario por correo alectronico al suparvisor del contrato para efectuar los trémites o medidas
pertinentes y-no generara costos adicionales al centrato,

El contratista realizara educacién ai "usuatio ¥ sus famiiiares en &i uso de! efuipo aslghado ¥ aditamentos,” al iniclar el servicio y
7 | perlddicamente de manera himesifal a los pacientes del programa de oxigeno domiciliarlo autorizados para to cual debera presentar
‘spporte de recibe a satisfacdidn por parte del usuario.

8 El contratista informara al usuario que la pérdida, dafio, |a no entrega opotiuna de los equipos o el no lamado por parte del usuarlo
para informar |a suspensidn de-equipos de presidn positiva, okigeno domiciliario u hospltalizacién, seré pagado por el usuario,

El conlratista es responsable de] mantenimiento y busn funclenamienta de los equipos y aditamentos, par lo cual deben responder las

9 soligitudes de manterimiento de los eqipos por fallas o mal funclonamiefitd, dentro de las siguientes 24 horas del llamado,
garantizande 2! cambio de equlpos o aditamentos para dar continuidad del servicio al paciente y anexar el cronograma mensual de

rnantenimiento dé los equipos y aditamenios. ) -

El contratista enviara al Area de Asegurainlents en Sahid un informe sobre ¢l estado de mhntenimiéh't_cj te 165 equipos objeto del
10 | conbrato, con periodicidad bifmestral v las reparaciones a los equipos deben ser informadas dentro de los siguientes cineo {5} dias
calendario {adjuntar fichia i&cnica por etulpa).

44 | LOs élementos desechables se deben cambiar en el momento gue sé requiera por dafio, defecto de fabrlcacion o mald calidad, y por

| uso cada dos mieses. Los slementos desechables al ser.cambiados deben ser destruidds en presencla del usuarlo yio sus famillares.

12 El contratista enviara Informe diario (en formato Excal per cerreo electronico convenida), de los elementos desechablos cambiados
por paciente, por dafio, defect de fabricacién o mala calidad y por uso, con soparte de recibo & satisfacclén por parte del usuario.

El contratista sera responsable de |0s dafios materiales y leslones a ios usuarios porfallas en los equipes y aditamentos objeto del
i3 goritrato, asf como dea ho entrega del suministro (equipos e insumas) dentro de las 24 horas posteriores a la radicacion de la orden

médica autorizada, Se debe reportar al supervisor del contrato la ocurrencia-de eventos adversos y/o complicacioniss defivadas del
‘uso de los mismos de manerd inmeadiata,

El contratista enviara al Supervisor del contrato &l listado mensual de pacientes atendidos, en orden alfabélico, con los datos del
pacienta (nimero dé documénto de identficaciéh, direccion, tetéfona del sitio donde se presta el servicio, fecha y hara de radicacion
de solicitud, fecha de ingreso, fecha de entrega de la totalidad del paguefe y egresc del programa, discriminando la técnica de
suministro de oxigeno utilizada y el consumo de oxigeno {coricentrador, CPAP, BPAP . Oxigano por cilindro ete.), incluyendo fécha del
14 | primer sefviclo, y &l reporte de tarjeta de lactura, asl como récibldo a salisfacoidn del usuaria del $urninistro, dé la capacitacion, dst

cambio, entrega y mantenimiento de equipos, del cambio y entrega dé élementos & insumaos, de las recargas, de las visitas por parte
de Terapid Respiratoria, los registros de censute, autorizacion de referencia y Gontrarreferencia, reporte de novedades ¢ informe
mensual, Para los casos de suminisiro de paguste de Concentrador se solicitaré el consentimientd del usiiario o paciente de la
aceptacion del uso del equipo, : ) :

El contratista enviard al Area de Asegurérﬁiéﬁt‘é @n Salud de La Regional de Aseguramisnto en Salud N°1, facturacion y-estado de
15 | ejecucion del noritrate mensuaimerite; e:lnformars al supérvisor del cantrato cuando la ejecucion del contrato se encuentre en un 70%
del valor total del contrate.

16 | Regisiro del INVIMA: E| canitratista durante 14 gjscucion de! contrato debera mantener vigente el Regisiro del INVHIMA.

Gertificacién de Fabricante y/o Distribuldor: El contratista durante fa ejecucion del contrata deberd mantener vigente el certificado
47 | de Buenas Practicas de Manufactura ¢ BPN's “smitido por af INVIMA segln lo estipulado en la Resolucion Na. 1674 de 2004 v o

decreto No, 667 de 1995 v para el caso-de distribuldor debera apartar Acta de autorizacidn vigents emitida por la Secretarta de Salud
correspondiente, seguin lo estlfiuladd en lds Resoluslones No. 1403 de 2007 y 2200 de 2008, ] ]

El contratista debera prastar el sénvicio de recarga yio el sarvicio de alquiler del equipo "tanque de oxigeno |id|uid’o medicirial" ubicade
18 gr(l)ﬁ': ESTAEBEI)__SCS}E\'I]IENTO DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DE BOGOTA GUNDINAMARCA "EPSCO GLINICA DE LA
2OLICIA 8 SUR ",

49 Ei cun'tratiia'ta dape‘ré garantizar gile el oxigerio liquido cumple con las caracter(sticas técnicas défln_i_cjas en las nofmas tecnicas ylo en
la farrnaco;)ea vigente, asl. como gen &l uso medicinal, indicacién y via de administracién requerida por institucion.
El contratista dirante la ejecucidn det contrato deber& mantener vigente las. nonmas t&cnicas NTC-2465 transporie ¥ rotulade de

recipientes para gases a presidn; y NTG 2880 Transporie dé rnercanclas peligrasas y rotuladas, clases 2 condiciones de transporte,
certificadas por el ICONTEC.

20
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DE SUENG, SUMINIS'TRQ. DE OXIGENO MEDICINAL DOMICILIARIO Y RECARGAS DE CILINDROS DE LAS
AMBULANCIAS Y DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA UPRES PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No 1.

12 Resolucién 371 de 2009‘P]aﬁ de Gestion de Po_'st' Consumo de Medicarer ara evitar la generacién como residue,

21 | afio, contado a partir de Ia facha de enirega del bien, Se reallzaré a rotacidn del gas miadicinal préximo a vencer en cumplimiento de

22 | vencimienta, dentro de los 10 dias calefdario Siguiente al requerimiento, sin costo alguno pard la RASES No. El cambio se solicitars

alinacenamianto adecuado del gas medicinl e jnsumos (gases) acorde a Ja nommatividad vigante.

23 | adversg que se presente con el uso del gas o dispositivos de administracion, asf como brindar Capacitacién en el uso, maniputacion y

El conttatista se comproniets a implementar sus Propios programas para el cumplimiento del Sistema Obligatoric de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sisterna Gerieral de seguridad social en saiud ¥y de'sus componentes a saber: &) sistema tnico
de habilitacion, b} la auditeria.para el fejoramients coritinua de |a ¢alidad de atencidn de salud <} el slsteimia de informiacion pard la
calidad segiin lo dispone el Decreto 780 de 2016 y demds normas que lo sustituya, modifiquen o adiclonen. De igual fomma se
: compromete a suministrar ensualments a corifratante Jos indicadores de seguimienty a rigsgosy de calidad, seglin los lineamlentos

24 | dados por e Ministério de Saludy de la Proteceion Social y demds autoridades del sector, sin perjuicio de que et confratante guedaa
Su vez Tealizar visitas v gestiones de auditorias y ejercer inspaccisn y cantrol sabre las histokas clinfcas de aquellos pacdiéntes que
Hayan gido o estén siendo atendides; en cumplimienta de io dispuesto en el decrets 780 de 2016y demds nomnas que lo modifiguan,

25 | Reglamentario del Ssotor Trabaja, |
laborales, capitulo 8, Sigterna de Ga:

de 2019 “Porta cual.se definen los Esténdares Miniios del Sisteri de Gestidn de Ia Sequridad y Salud ep.ef Trabajo"

stidn de la Seguridad y Salud en &l Trabajg, al igal que Io establecido en la Resolucién No. 0312

Teniente Coronel CARKOS ANDRES CANMACHO VEé ,
Jefe Regional dé Aseguramiento en Salud No. 1.

EL CONTRATISTA

s
#1R0 ALBENIO LEAL PATINO
_ Representante Legal . -
INVERSIONES LEAL Y OXIGENOS S’AV

c

Elaborads por: CPS BRAYAN M. RAMOS CADENA -

Anglista de Contratos

Revisado por: Capitan ISAAC AMADO CODINA GALLARDG
Jefe Grugo Contratos Rases Ne, 1

Aprabada poi: Mayor JHOIN EDISON LIZGANG GODOTZ.
carLogistico y financiero Rages No.i

je/fe(E) Ar
D% Mayor, YEZID GUERRERD R EZ
JefgAsuntos uridicos Rases No, 1
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