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San José de Cucuta, 13 de agosto de 2020

Coronel
JOSE LUIS PALOMINO LOPEZ
Comandante Policia Metropolitana de Cucuta

Ciudad.

Asunto: Consolidado Evaluaciones Proceso PN UPRES DENOR CD UM 133 2020

De manera atenta me permito enviar a mi Coronel, la evaluacion Técnica, Juridica y Econémica
del proceso PN UPRES DENOR CD UM 133 2020, realizada por el comité evaluador.

VERIFICACION Y EVALUACION
ECONOMICA Y
OFERENTES JURIDICA TECNICA FINANCIERA
NEUMOSER SAS, identificada con el CUMPLE CUMPLE CUMPLE
NIT N° 901.127.399-8

Lo anterior para su conocimiento de mi Coronel y demas fines pertinentes.

~

Atentamente,

' £ iES CARDENAS SIERRA
Jeferl de Salud DENOR
!

Elaborada por PT YERALDIN ORTEGA FONSECALY
Analista de Contraios ARSAN DENOR \)
Revise por IT DIEGO ALEXANDER VARGAS GARCIA

Jete de Contralos ARSAN DENOR
Fecha de elaboracidn 1 M08/2020 ;
Ubicacin. O /imis documenios/documentos juridicos 2020 ﬁ
NEPRATTS (M LT

Calle 22 N° 2-03 Urbanizacion Tasajero
denor grusa-ofcon@policia.qov.co
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San José de Cucuta, 11 de Agosto 2020

Mayor

CARLOS ANDRES CARDENAS SIERRA

Jefe Unidad Prestadora de Salud Norte De Santander
Calle 22 No. 2-03 Urbanizacion Tasajero

Cucuta

De manera atenta y respetuosa informo a mi Mayor, sobre el proceso de evaluacion dentro del proceso
contractual No. PN UPRES DENOR CD UM 133 2020, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA (INCLUIDOS DENTRO DEL ACUERDO 002 DEL
27/04/2001 Y 042 DE 2005) PARA ATENCION A USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL NORTE DE SANTANDER, PACIENTES POR
COVID 19, AL IGUAL QUE LA ATENCION AMBULATORIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA
RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020"

PRESUPUESTO OFICIAL: El Valor Estimado para el presente proceso corresponde a DOSCIENTOS
MILLONES DE PESOS ($200.000.000,00) M/CTE.

Amparados mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 52120 del 31 de Julio de 2020
expedido por el Analista de Presupuesto de la UPRES DENOR.

1. OFERENTE PARTICIPANTE Y ORDEN DE ELEGILIBIDAD

Se procede a establecer el orden de elegibilidad del oferente que presento la oferta quedando de la
siguiente manera:

OFERENTE ECOI:)OHIC
El sefior JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES con cédula de ciudadania No
88.222.482 de Cucuta, quien actua como representante legal de la empresa CUMPLE
NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION SAS NIT 901127399-8

ECONOMICOS

Certificacion bancana (anexa certlfcat:ton bancaria de la entldad financiera Bancolombra CUENTA
CORRIENTE N° 82490257390 estado ACTIVA

Anexa el formulario DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO CUENTA.

OFERTA ECONOMICA (la oferta econémica presentada en el cuadro del Anexo No.2, el formato de la
oferta econémica se encuentra diligenciado en su totalidad.).

Anexa Copa del RUT (Registro Unico Tributario) asi mismo copia de cedula del Representante Legal.




2. EVALUACION y CONCLUSION.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad Institucional
de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes sefialada es totalmente cierta, y
puede ser verificada.

El comité economico realizo la evaluacion detallada y verificacion de los requisitos econémicos de la
propuesta presentada por la empresa NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION SAS NIT
901127399-8, exigidos en el proceso de invitacion CD UM 133 2020, cumple con los requisitos presentados
en la evaluacion.

IT. MARLON OMAR G ADOS MOGOLLON
Integrante Comité Econémico

PT ERIKA éigeﬂg%QG&Zu%’%g

Integrante Comité Econdémico

Calle 22N # 2-03 Barrio Tasajero

Teléfono (s) 5723627-5721593 Ext. 8634-8600 ]
denor qrusa-elccn{&puhga gov.co ﬁ v' ’ i

www.policia.gov.co




ANEXON° 1

CONDICIONES DEL SERVICIO

Anexa Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Proteccion social. (Certificado
de Habilitacion).

CODIGO

DESCRIPCION

0
s
sE

24101

ESPIROMETRIA SIMPLE

24102

ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES

24103

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL

X‘XNXE

24104

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS VOLUMEN RESPIRATORIO Y CAPACIDAD
PULMONAR TOTAL

24105

ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO

24108

VOLUMEN DE CIERRE

24109

CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN

24110

CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN PRE Y POST-BRONCODILATADORES

24111

ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO

24112

TEST DE BRONCOMOTRICIDAD

24113

RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA, HIPEROXIA E HIPERCAPNIA

24114

IMEDICION PRESION INSPIRATORIA Y RESPIRATORIA MAXIMA

24116

IMECANICA RESPIRATORIA, PLETISMOGRAFIA INDUCTIVA TORAX Y
ABDOMEN, FUERZA Y RESISTENCIA DE MUSCULO RESPIRATORIO

I R e I e R

24117

RESISTENCIA TOTAL DE VIAS AEREAS

-

24118

DISTENSIBILIDAD PULMONAR

>

24119

I[ERGOESPIROMETRIA COMPLETA, (MV,BF FCO2, RQ, HR, VO2, VCO2, FO2,
VO2/HR VO2/KG, MET, EQO2)

b

24120

CALCULO DE CONSUMO DE OXIGENO

”<

24123

CURVA DE HIPEROXIA (5 MUESTRAS DE ARTERIALES CON OXIGENO AL
100%)

-

24124

TEST DE EJERCICIO PULMONAR

24125

SATURACION PERCUTANEA DE CO2

24126

OXIMETRIA DE PULSO

890271

CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA.

890371

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD EN
NEUMOLOGIA

E T

893818

IMEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA.

894402

PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS (ERGOMETRIA 834102)

893820

PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

18105

FIBROBRONCOSCOPIA

933500

[TERAPIA REHABILITACION PULMONAR

| 939402
891701

INEBULIZACION B L T
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA

L ] e ] s

|
|
|
1
|

891702

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA

891703

POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL (263)

891801

PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO

891802

PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRANSTORNO DEL SUENO.

891702E

ESCUELA DE CPAP (2 SESIONES ).

39140

INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O
INTRAHOSPITALARIA

b T e e e




894101 |PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA

893820 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO

893821 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y MONITOREO

M24124 [TEST DE EJERCICIO

29117 |TERAPIA RESPIRATORIA POR SESION

891703 |POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL

891801 |PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO

891802 |PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRANSTORNO DEL SUENO.

18103 [BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

18104 |BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL

18105 |FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

18103 |[BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA

18105 |[FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA

332200 | BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO

P B B B B I s I e e s

Nn

DESCRIPCION

[ CUMPLE

| previamente definido por la entidad oferente.

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

a Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios
de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios
en la Ciudad de Cuicuta o su Area Metropolitana.

b. Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

c. Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD

Las Instituciones de Salud de la Red Externa Contratada deben cumplir con los estandares |

contenidos en el manual de Habilitacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, anexo a la Resolucién 2003 de 2014, asi como los estandares de suficiencia
financiera.

Con el fin de garantizar la idoneidad del Recurso humano la Red Externa Contratada debe
certificar que el personal cuenta con la experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en
area de atencion de NEUMOLOGIA, para esto se debe anexar la hoja de vida, copia del
diploma y/o acta de grado, copia de la cedula, copia de la tarjeta de profesional, copia del
contrato de trabajo o su equivalente que demuestre vinculacion con la entidad o carta de
compromiso firmada por el representante legal y por el profesional donde certifique que
sera este profesional quien prestara los servicios para la ejecucién del contrato objeto del
presente proceso, copia de contratos que demuestren la experiencia profesional. En todo
caso la Institucion contratada debe garantizar el estandar de talento humano establecido
en la resolucién 2003 de 2014.

El servicio debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por ningtin motivo
podra ser asumido por estudiantes o practicantes.

La Red Externa Contratada debe contar con la Infraestructura, los recursos tecnologicos y
técnicos, asi como el recurso humano acordes a la norma de Habilitacién de los servicios
y de acuerdo con la poblacion objeto. (previa visita técnica), tales como:

a. Aéreas terapéuticas independientes para trabajo individual personalizado

b. Bafios para hombres y mujeres.

c. Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el acceso y movilizacién, asi
como tener buena iluminacién y ventilacion.

Las instalaciones deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de acceso en caso
de requeririas.

La Red Externa Contratada debe, realizar una evaluacién al inicio de tratamiento de cada
paciente que permita identificar la complejidad de cada caso, emitiendo un diagnostico

inicial y proyectando un tiempo estimado de tratamiento y/o conducta acorde a la
necesidad de cada paciente.




La Red Externa Contratada debe brindar asesoria a los usuarios y familiares, de los
pacientes asi como realizar las remisiones y contrarremisiones que se consideren
necesarias para tratamientos médicos.

La Red Externa contratada debe al finalizar el tratamiento realizar una evaluacion del
proceso a través de valoraciones especificas y/o escalas de valoracion, en comparacion
con la evaluacion inicial y entregar un informe, que permita identificar y evidenciar el
cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial
generando recomendaciones a su familia y al paciente.

La Red Externa Contratada debe permitir el acceso al equipo interdisciplinario de la DISAN
y/o de la Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander a las historias clinicas,
estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con la atencion del paciente, asi
mismo aprobar la realizacion de visitas a los pacientes y las instalaciones en el momento
de la ejecucion del contrato para verificar las condiciones locativas, recurso humano
disponible, enire otras.

10

El contratista debera prestar la atencidn ambulatoria de poblacion en aislamiento
preventivo obligatorio con enfasis en poblacion con 70 afios 0 mas o condiciones cronicas
de base o inmunosupresion por enfermedad o tratamiento, durante la emergencia sanitaria
por COVID-19, conforme a lo establecido en la Resolucion 521 del 28 de marzo de 2020,
cuando asi se requiera previa coordinacion con el Supervisor del contrato y la oficina de
Referencia y Contrareferencia.

11

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la
normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es
necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a
continuacion:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social enSalud".

3. La Resolucién 2003 del 28 de mayo de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
servicios de salud".

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde

manifieste el cumplimiento de esta normatividad.

12

El oferente debera presentar una certificacion, en Ia cual se compromete a la
implementacion del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST), de
acuerdo a lo establecido en la Resolucion 312/2019. ANEXO 7

NOTA: El proponente debe relacionar en la columna correspondiente (OFERTA: Sl o NO) para cada uno

de los items de este anexo, si oferta o no, el bien o servicio a contratar.,

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que cumplimos con las especificaciones técnicas requeridas
para los items que ofertamos en el presente anexo y que la informacién antes consignada es totalmente

cierta, y puede ser verificada.

NOTA: El oferente debera diligenciar en la totalidad los items de cumple Sl o NO.

NOMBRE DEL PROPONENTE : NEUMOSER S.A.S
NIT o C.C. : 901127399-8

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

: JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES

C.C. : 88222482 DEC
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL :

DIRE'CCION AVEBI)AGENLAHVERA' =
TELEFONO 3176420096 - 3016356038




ANEXO 2
OFERTA ECONOMICA

El precio de descuento ofrecido se constituird en los precios de referencia para la prestacion del servicio y
seran los precios que se maneje durante toda la ejecucion del contrato.

CODIGO DESCRIPCION PRECIO VALOR
TECHO OFERTAD
0]
24101 |ESPIROMETRIA SIMPLE $23.000 $23.000
24102 |ESPIROMETRIA SIMPLE Y CON BRONCODILATADORES $34.000 $34.000
24103 |ESPIROMETRIA SIMPLE MAS CAPACIDAD RESIDUAL FUNCIONAL | $23.000 323,000
24104 |ESPIROMETRIA SIMPLE MAS VOLUMEN RESPIRATORIO Y $34.000 $34.000
CAPACIDAD PULMONAR TOTAL
24105 |[ESPIROMETRIA SIMPLE MAS DIFUSION DE MONOXIDO DE $179.700 | $179.700
CARBONO
24108 | VOLUMEN DE CIERRE $53.300 $53300
24109 |CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN $23.000 523000
CURVA DE FLUJO DE VOLUMEN PRE Y POST- $34.000 $34.000
24110 |BRONCODILATADORES
24111 |ESTUDIO FISIOLOGICO DEL SUENO $146.300 | S196.000
24112 [TEST DE BRONCOMOTRICIDAD $75.000 §75.000
RESPUESTA VENTILATORIA A LA HIPOXIA, HIPEROXIA E $105400 | S105400
24113 |HIPERCAPNIA
24114 |MEDICION PRESION INSPIRATORIA Y RESPIRATORIA MAXIMA $11.000 $11.000
MECANICA RESPIRATORIA, PLETISMOGRAFIA INDUCTIVA TORAX| $140.200 | $140.200
Y ABDOMEN, FUERZA Y RESISTENCIA DE MUSCULO
24116 |RESPIRATORIO
24117 |RESISTENCIA TOTAL DE VIAS AEREAS $57.700 $57.000
24118 |DISTENSIBILIDAD PULMONAR $136.100 | 5136100
ERGOESPIROMETRIA COMPLETA, (MV,BF FCO2, RQ, HR, VO2, | $257.500 | $257.500
24119 |VCO2, FO2, VO2/HR,VO2/KG, MET, EQO2)
24120 |CALCULO DE CONSUMO DE OXIGENO $84.700 $%4.700
CURVA DE HIPEROXIA (5 MUESTRAS DE ARTERIALES CON $249.500 | $249.500
24123 |OXIGENO AL 100%)
24124 |TEST DE EJERCICIO PULMONAR $75.000 | %5000
24125 |SATURACION PERCUTANEA DE CO2 $299.500 | $299500
24126 |OXIMETRIA DE PULSO $9.500 $9.500
890271 |CONSULTA PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA. | $32.500 $32500
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDAD | $32.500 $32.500
890371 |EN NEUMOLOGIA
893818 |MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O CAPNOGRAFIA. $88.000 $88,000
894402 |PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS (ERGOMETRIA 894102) $75.000 | 35000
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y $89.000 $89.000
893820 |MONITOREQ
18105 |FIBROBRONCOSCOPIA $400.000 | $400000
933500 [TERAPIA REHABILITACION PULMONAR $41.000 | S41.000
939402 |NEBULIZACION $13.800  [$13.800
891701 [ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO SIN OXIMETRIA $470.000 [$470.000
891702 |ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO COMPLETO CON OXIMETRIA $465 500  $465.500
891703 |POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION DE CPAP NASAL (263) $690.000 [$690.000
891702E |[ESCUELA DE CPAP (2 SESIONES ). $35.000  [$35.000
39140 |INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA AMBULATORIA O $52700 [$52.700
INTRAHOSPITALARIA
894101 |PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-PULMONAR INTEGRADA $95000 $95.000




893820 |PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO $89.000  [$89.000
893821 [PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCICIO Y $90.000  [$90.000
MONITOREO

M24124 [TEST DE EJERCICIO $75.000  p75.000
29117 |TERAPIA RESPIRATORIA POR SESION $9.000 9.000
891801 |PRUEBAS DE LATENCIA MULTIPLE DE SUENO $377.952 §377952
891802 |PRUEBAS FUNCIONALES DEL TRANSTORNO DEL SUENO. $753.888 [3753.888
18103 |[BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $1.000.000 1000000
18104 |[BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONQUIAL $400.000 3400000
18105 |FIBROBRONCOSCOPIA DIAGNOSTICA $400.000 [$400.000
332200 |BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEPILLADO $400.000 [#400.000

NOTA: CUALQUIER SOLICITUD NO

INCLUIDA EN EL LISTADO QUE SE PRESENTA

ANTERIORMENTE, QUE ESTE DENTRO DEL ACUERDO 002 DE 2001 (POS), SERA CANCELADO
PREVIA COTIZACION SIN SOBREPASAR LAS TARIFAS.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de
las personas juridicas que representamos, que la informacion antes consignada es totalmente cierta y
puede ser verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:
NEUMOSER SAS

NiIToCC:

901127399-8

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

JORGE RICARDO GRANADOS

CC: 88.222.482
FIRMA DEL REPR!
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual, segun las especificaciones técnicas

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), segin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de
2012 por cuanto el cumplimiento de ésta obligacién es requisito indispensable para la realizacion de
cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la Unidad Prestadora de Salud de Norte
de Santander, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia
Unica. Si el adjudicatario no suscribe el contrato correspondiente dentro del término sefalado la
entidad estatal mediante acto administrativo debidamente motivado podré contratar dentro de los
quince (15) dias siguientes al proponente calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta
sea igualmente favorable para la entidad.

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

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

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

Una vez se dé carta de inicio al contrato el CONTRATISTA debera efectuarse reunion con el
Supervisor del Contrato para determinar la persona enlace, que se encargara de resolver aquellos
eventos relacionados con la referencia y contra referencia de usuarios, asignacion de citas,
oportunidad, precision de examenes, procedimientos, actividades y todo aquello que se presenta
durante la ejecucion del contrato

Los servicios que requieren los usuarios de |a Policia Nacional deben ser prestados y adecuados en
el Unidad Prestadora de Salud de Norte de Santander, con la eficacia y calidad que permitan un
diagnostico efectivo para ellos.

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

El Contratista para efectos de facturacion entenderd como plan de beneficios (POS) de la Policia
Nacional, el conjunto de actividades, y procedimientos, relacionados y definidos en el acuerdo 002 del
27 de abril de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la Policia Nacional (por
el cual se establece un plan de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado
al sistema de salud de las fuerzas militares y de |a Policia Nacional y sus beneficiarios) y en el acuerdo
042 de 2005 del Consejo Superior De La Salud De Las Fuerza Militares Y Policia Nacional.

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

En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afos y adulto
mayor

La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacion no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de Ia
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no sera cancelado por el SSPN segun
lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social.
El evento adverso debera ser notificado, gestionado e informado a la OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE SANTANDER. Debera
responder por los eventos adversos prevenibles o evitables que se generen a los usuarios en
desarrolio del presente contrato.

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

Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado se autorizara por “Resolucion de urgencias”, de acuerdo con la normatividad vigente. Los
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones no seran
pagados por el contratante.

El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios médicos segun las
necesidades del presente estudio previo, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el acuerdo 042 de 2005 del Consejo Superior De La Salud
De Las Fuerza Militares Y Policia Nacional; en el Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del
SSMP (Acuerdo 052 de 2013 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen 6 sustituyan y
en la Resolucién 057 del 07 de febrero de 2014. Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccion de
Sanidad y la Resolucion No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion
No. 057 del 07/02/2014 que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.gov.co y los cuales
hacen parte integral del presente contrato.

EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS seds principal y
cada una de |as IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional. (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion
para los servicios ofrecidos). En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo
acordadas.

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

Demostracién de derechos y autorizacién:

Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar orden médica donde
se especifique el tipo consulta de primera vez o control del médico tratante con su respectiva firma y
sello, autorizacion en el formato de la oficina de Referencia y Contra Referencia de la Unidad
Prestadora de Salud Norte de Santander. Una vez prestado el servicio, la autorizacion debe quedar
firmada por el usuario o acudientes.

Debe presentar el carné que acredite los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que
los usuarios no tengan aun su cameé, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia,
Comando de la Metropalitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados
de la Palicia (CAGEN).

Acompanando al cameé que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos, tarjeta
de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad).

Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion
inicial de urgencias).

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal fin
por parte del SSPN y remitirlo a la Oficina de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander, para que ésta adelante el trdmite ante el CTC del nivel central. Solo
cuando requieran su administracién urgente por la condicion clinica del usuario, orden judicial o tutela,
se da cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y éstos seran reportados
posteriormente.

El CONTRATISTA se obliga a revisar la disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo
con la observacién sefalada en el formato de autorizaciones, a efectos de no generar la
prestacién de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la UPRES DENOR no se hara
responsable de los mismos.

La entidad contratada debe presentar los siguientes soportes para el cobro de los servicios prestados:

Factura en original y copia en las que se relacione las atenciones prestadas a los usuarios de la POLICIA
NACIONAL - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER.

Oorden médica donde se especifique el tipo consulta de primera vez o control (NEUMOLOGIA) del médico
tratante con su respectiva firma y sello, autorizacion en el formato de la oficina de Referencia y Contra
Referencia de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.
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Boleta de autorizacidn original expedida por el drea de Referencia y Contra referencia de la Unidad Prestadora
de Salud Norte de Santander.

Copia del carné o constancia vigente expedida por talento humano del Comando.

Copia de los soportes de historia clinica que permitan auditar los servicios prestados, tales como reporte de
resultados, insumos y otros suministros.

Copia del documento de identidad del usuario atendido.

Presentar en cada facturacion fotocopia de la hoja de contrato en donde se encuentre el registro presupuestal
del mismo y constancia de pago de aportes de seguridad social y parafiscales de sus empleados.

Suministrar la informacién que demande la UPRES DENOR, como RIPS y ejecucién mensual del contrato.
Permitir al Auditor Médico Concurrente de la UPRES DENOR, el acceso directo a la informacion
relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y
documentos relacionados con la atencién del paciente) iguaimente permitirle el acceso a todos los
demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control
para el cumplimiento del objeto contractual.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD NORTE DE SANTANDER DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

Notificar al Supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato,

El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucion del contrato cuando
éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi
no generar interrupciones en la prestacion de servicios 0 que estos se presten sin respalido
presupuestal.

Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista
debera informar mediante oficio a la UPRES DENOR y al Supervisor del contrato. Lo anterior
con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas
que no cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se
hace responsable de la cancelacién de estas (excepto las atenciones que sean de urgencias).

Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en forma semanal y mensual al correo.

Presentar la facturacién los diez (10) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de

Cuentas de la UPRES DENOR, ubicada en la calle 22n # 2-03 del Barrio Tasajero de la Ciudad
de Cucuta, con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago

del contrato.

El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de
la Unidad Prestadora de Salud, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones
para la prestacion del servicio.

26. Ejercer un estricto control en la ejecucién del contrato con el fin de no excederse del valor contratado y de esta

manera, evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo presupuestal y contractual. Si
llegare a suceder, EL CONTRATANTE no se hace responsable de la cancelacién de estas (excepto las atenciones
que sean de urgencias).

El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la
Resolucion 0247 de 2014 para usuarios de céncer y la Resolucion 1954 de 2012 para las
enfermedades huérfanas.

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

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

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan
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realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las

autoridades medico laborales de la Direccion de Sanidad de ia Policia Nacional, la responsabilidad del

Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por

sentado lo siguiente:

Diagnéstico

Evolucion

Tratamiento realizado

Secueias de ias lesiones o afecciones que presente el Usuario.

El Contratista debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima en la

consulta de Neumologia, es decir, 20 dias calendario, oportunidad estipulada en las Resoluciones

256 de 2.016 y Resolucion 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular unica titulo Il de
A sirid/Lists/.../ab

Para las personas con sospecha o] dlagnostlco de cancer se obedeceran Ias “instrucciones PR]MERA
y SEGUNDA’ impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014.
La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de todos
los procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con
minimos riesgos pero a costos razonables.

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

Realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos, acordes con las guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional. Explicar al usuario los procedimientos a realizar, que permitan
mantenerle informado y facilitar su consentimiento
El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacional
INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014.

Verificar la informaciéon del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de |a POLICIA NACIONAL

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

EL CONTRATISTA DEBERA EXPEDIR PAZ Y SALVO AL MOMENTO DE TERMINACION DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO EN EL CUAL CONSTE, LA NO EXISTENCIA DE FACTURACION PENDIENTE POR RADICAR EN LA UPRES
DENOR Y QUE SE ENCUENTRA APTO PARA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO.

El contratista DEBERA EXPEDIR CERTIFICACION MENSUAL EN LA CUAL CONSTE QUE NO TIENE FACTURAS
PENDIENTES CON LOS SERVICIOS DEL MES PRESTADOS.

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

Cualquier infraccion ambiental por omision de permisos, concesiones o licencias ambientales, que
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio, sera asumida como su
responsabilidad, y sobre el particular como la periodicidad con que se debe presentar informes.
Disminuir los factores de riesgo biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo
de residuos hospitalarios.

Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno
de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios.

La entidad aceptara |as notificaciones que se efectlen por medio electronico de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demas actos proferidos por la UPRES DENOR, al correo electronico que se encuentre
debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio etc.

El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad Ocupacional durante la ejecucion el contrato.
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El contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

El contratista debera presentar la matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacion y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los
protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion del contrato.

El contratista se obliga a presentar el informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL
durante el plazo de ejecucion del contrato en el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las
instalaciones de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

El contratista deberé presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacion de induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y
donde se evidencie la firma del /los trabajador/es.

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

Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir
para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo
a la Seccional para dar cumplimiento a las érdenes judiciales.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.



ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

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

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

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere Iugar para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA
NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

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

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

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

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

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



ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ANEXO No. 5

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

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

1082 de 2015.
ETAPA CONTRACTUAL
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

San José de Cucuta, 06 DE AGOSTO DE 2020

Sefiores

POLICIA NACIONAL )

POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso URGENCIA MANIFIESTA - PN UPRES
DENOR CD 133 2020 cuyo objeto es la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD
DE NEUMOLOGIA (INCLUIDOS DENTRO DEL ACUERDO 002 DEL 27/04/2001 Y 042 DE 2005) PARA
ATENCION A USUARIOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL NORTE DE SANTANDER, PACIENTES POR COVID 19, AL IGUAL QUE LA ATENCION
AMBULATORIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020.

Yo (Nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie
de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una Union Temporal o de un Consorcio, debera firmarla |a persona
a la cual se |le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, debera firmaria el Representante Legal de la misma), de
conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas
y el suscriptor de |la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso
de asociacion, o el convenio de Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste
la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actla), propuesta seria y formal para
participar en el proceso Minima Cuantia PN UPRES DENOR CD UM 133 2020 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA (INCLUIDOS
DENTRO DEL ACUERDO 002 DEL 27/04/2001 Y 042 DE 2005) PARA ATENCION A USUARIOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL NORTE DE
SANTANDER, PACIENTES POR COVID 18, AL IGUAL QUE LA ATENCION AMBULATORIA SEGUNLO
ESTIPULADO EN LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE MARZO DE 2020, conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de la Republica
de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Caédigos Civil y de
Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o
que llegaren a regular algun aspecto concemiente a &l objeto del proceso se encuentra detalladamente
enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi
propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, numero y
especificaciones técnicas y funcionales

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

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de la invitacion y de sus Anexos y
Formularios.

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

Que ni el representante legal 6 apaderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad
determinadas por la Constitucion Palitica y la Ley aplicable.

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



El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacion
proveniente de terceros que tenga como causa sus actuaciones.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA cualquier
informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto
determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono(s): Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
El plazo de ejecucién del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacion de
la garantia Gnica y hasta el 30 de Noviembre del 2020 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que
ocurra.

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

Que el valor del descuento de nuestra propuesta se encuentra contemplado en la oferta econémica.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
JORGE RICARDO GRANADOS Q
C.C: 822.482 DE CUCUTA

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION: AVENIDA 6E #8-39 LA
RIVIERA

TELEFONO: 3176420096 - 3016356038
CORREOQ ELECTRONICO:
Subgerencia.neumose mail.com

, contabilidadneumoser@gmail.com



FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

DILIGENCI

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

El A IMPRET. UINA © COMPUTADOR

1.1. Consorcio o Unidn Temporal
1.2 Departamento
13. Empresa Publica no Financiera

1.4. Empress Publica Financiera

1.5. Establk Publco Maci
1.6. Gobiemo Extranjero
1.7 Municipio

1.8. Owra Publica Departamental
1.8 Ctra Publica Municipal

1.10 Otro baneficianc

2.1. Cedula de Cludadania
22 Cedula de Extranjaria

23, Numero de Identificacion Tributaria

(00 Oo00oooooE

NUMERO DEL DOCUMENTO

1. TIPO DE BENEFICIARIO
1.11. Persona Natural Extranjern

192 A

1.13. Persora Juridica Nacionad Sector Privado

1.14. Persona Juridica Publica A

Central Nach

Privado

1.15, Persona Juridica E yera S
1.16. Regional sin Nit Especial
1.17. Resguardo

1.18. Sociedad de Economia Mixta
1.18. Universidad Publica

1.20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO
2.4 Otro Tipo de Documantacion

25 Pasapone

26 Tarjeta de ldentidad

Z1 [2] [2] [2] (4] B] (2]

A R FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

4. NOMBRE O RAZON SOCIAL
5. PAis

6. CIUDAD

7. TELEFONO Y FAX

8. DIRECCION

9. E - MAIL

3. TIPO DE RETENCION

3.5. Generai no s Gran Contribuy ni Auto

3.6. Régimen Comin

A 7. Régimen Simpliicado

NEUMOSER SAS

100 .

— COI OMBIA

CUCUTA

3176420096

— AVENIDABE#B-39[ARIVIEERA

(00 DO0000oo0O0

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA BANCOLOMBIA

2. NUMERO DE LA CUENTA

(| P2 0 21 el O B I

CORRIENTE AHORROS D
ANEXAR FICACION

3. CLASE DE CUENTA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA 6/08/2020

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL  JORGE RICARDO GRA QUINONES
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL //é’/




FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR adelanta un
proceso de Seleccion Abreviada PN UPRES DENOR CD UM 133 2020 para |a celebracién de un contrato
estatal.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

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

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

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni darda sobormos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.1. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiia o
un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en sunombre;

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

a) No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios POLICIA NACIONAL —
METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR, ni a cualquier otro servidor publico o
privado que pueda infiuir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente,
ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan infiuir sobre
la aceptacion de la propuesta;

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de POLICIA NACIONAL — METROPOLITANA
DE CUCUTA -~ UPRES DENOR durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a

ser aceptada su propuesta.

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



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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el
presente documento) a los (Dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio)

EL PROPONENTE: NEUMOSER S.A'S NIT 901127399-8

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL JORGE RICARDO GRANADOS Q

EL REPRESENTANTE LEGAL
DIRE_CCION: AVENIDA 6E #8-39 LA RIVIERA
TELEFONO: 3176420096 - 3016356038
CORREO ELECTRONICO:
Subgerencia.neumoser@gmail.com
contabilidadneumoser@gmail.com

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

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL (CONSORCIO O UNION TEMPORAL), A TRAVES DE SUS REPRESENTANTES LEGALES.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER

POLICIA NACIONAL

c& MINISTERIO DE DEFENSA \

Unidad
Radicado No: —
Recibido por o

\Fecha Hora

N° S 2020 - 0730 J U/ JUPRES-JEFAD- 29.25

San José de Cucuta, 11 de agosto 2020

Coronel )

JOSE LUIS PALOMINO LOPEZ

Comandante Policia Metropolitana de Cucuta

Avenida Demetrio Mendoza entre Calles 22 y 24 del barrio San Mateo

Ciudad.

Asunto: Verificacién documentos oferta de NEUMOSER S.AS

Por medio del presente me permito informar a mi Coronel, que una vez realizada la
verificacion de la oferta presentada por el oferente NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE
REHABILITACION SAS — NEUMOSER SAS a la INVITACION PN UPRES DENOR CD
UM 133 2020, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA
ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA (INCLUIDOS DENTRO DEL ACUERDO 002 DEL
27/04/2001 Y 042 DE 2005) PARA ATENCION A USUARIOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL NORTE
DE SANTANDER, PACIENTES POR COVID 19, AL IGUAL QUE LA ATENCION
AMBULATORIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION 521 DEL 28 DE
MARZO DE 2020". se obtuvieron los siguientes resultados:

N*® REQUISITOS CUMPLE

1 |Carta de presentacion de la oferta de acuerdo con el formulario No. 1 Si
firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la
persona juridica).

2 | Certificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas, Sl
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1)
mes

3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal Sl

4 | Declaracién mediante la cual certifique que ni la persona juridica ni su Sl
representante legal se encuentran incursos de inhabilidades,
incompatibilidades y prohibiciones para contratar con nuestra entidad
Estatal.

5 | La Policia Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de |a Sl
Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal. (No registra
Cédigo de verificacion: 88222482200811104511 y 9011273998200811104539 antecedentes)

6 |La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su Sl
representante legal. (No registra

antecedentes)

7 |La Policia Nacional consultara el Sistema de Registro de Medidas Si
Correctivas del oferente o su representante legal. (No registra

antecedentes)
La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios Sl
de la Procuraduria General de la Nacion del representante legal. (No registra
Certificados N°148501250 y 148501336 antecedentes)
Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, Sl
1DS-OF- 0001 Pagina 1de 2 Aprobacion: 27-03-2017
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o Revisor Fiscal. En este ultimo evento, se debera anexar fotocopia de la

tarjeta profesional del revisor fiscal.

Copia del pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales del Sl
mes anterior a la presentacion de la oferta,

Copia del Formulario de Inscripcion en el Registro Unico Tributario. S
Certificacion Bancaria vigente. S|
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 Sl
adjunto)

Compromiso anticorrupcion de acuerdo con el Formulario N° 3, suscrito Sl
por el oferente (persona natural o representante legal de la persona

Juridica)

De acuerdo con laverificaciénrealizadaala  oferta presentada  por el
proponente NEUMOLOGIA Y SERVICIOS DE REHABILITACION SAS — NEUMOSER
SAS, identificado con el NIT N° 901.127.399-8 Yy representada legalmente por el sefior
JOSE RICARDO GRANADOS QUINONES, identificado con la cedula
de ciudadania N° 88.222.482 de Cucuta, Cumplecon la totalidad de los
requisitos establecidos en la invitacién publica del proceso.

Atentamente,

CPS.04 MARVQML 44{5\2 MONTEJO

ABOGADA ASESORA GRUPO CONTRATOS UPRES DENOR

ELABORADO POR: CPS 04 MARIA CAJ
Abogadas Asesomm Oficina de Contratos LPY
Ubicaoion Sanded 2020/ CONTRATOSFER

Call 22N #2-03 Urbanizacion Tazajero
denor.grusa-ofcon@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

e _
MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL (@ POLIGIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

Sey """" © UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER | tnan
Radicado Mo el ——— |
Recibido por

b’ \
ne s2020-" 0 1295 1I6PRES-JEFAD- 29.25 \Fﬂ*-ha o p,

San José de Cucuta, 12 de agosto 2020

Coronel

JOSE LUIS PALOMINO LOPEZ

Comandante Policia Metropolitana de Culcuta

Avenida Demetrio Mendoza entre Calles 22 y 24 del barrio San Mateo
Ciudad.

Asunto: Verificacion documentos oferta de NEUMOSER S AS

Por medio del presente me pemnito informar a mi Coronel, que una vez realizada la
verificacion de las ofertas presentadas por el oferente NEUMOSER SAS a la
INVITACION PN UPRES DENOR CD UM 133 2020 cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION EN LA ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA( INCLUIDOS EN
EL ACUERDO 002 DEL 27/04/2001 Y 042 DEL 2005) PARA ATENCION A USUARIOS A
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL NORTE DE SANTANDER PACIENTES POR COVID-19, AL IGUAL QUE LA
ATENCION AMBULATORIA SEGUN LO ESTIPULADO EN LA RESOLUCION 521 DEL
28 DE MARZO 2020 donde se obtuvieron los siguientes resultados:

N° REQUISITOS CUMPLE

1 |Carta de presentacién de la oferta de acuerdo con el formulario No. 1 Sl
firmada por el oferente (persona natural o representante legal de la
persona juridica).

2 |Certificado Existencia y Representacién Legal para personas juridicas, Sl
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1)
mes
3 | Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal Sl
4 | Declaracion mediante la cual certifique que ni la persona juridica ni su Sl

representante legal se encuentran incursos de Iinhabilidades,
incompatibilidades y prohibiciones para contratar con nuestra entidad

Estatal.
5 |La Policia Nacional consultard el Boletin de Responsables Fiscales de [a Si
Contraloria General de la Republica de la firma y del representante legal. (No registra
antecedentes)
6 |La Policia Nacional consultard los antecedentes judiciales del oferente o Sl
su representante legal. (No registra
antecedentes)
7 | La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios Sl
de la Procuraduria General de la Nacién del representante legal. (No registra
antecedentes)
8 |Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, Si

o Revisor Fiscal. En este ultimo evento, se deberd anexar fotocopia de la
tarjeta profesional del revisor fiscal

9 |Copia del pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales del Sl
mes anterior a la presentacion de |a oferta.
10 | Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico Tributario. Si
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11 | Certificacion Bancaria vigente. S

12 |DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 SI
adjunto)
13 | Compromiso anticormupcion de acuerdo con el Formulario N® 3, suscrito ]

por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica)

14 | Diligenciamiento del anexoc 1 especificaciones técnicas minimas. El Si
proponente oferto la totalidad de los requerimientos técnicos establecidos,
por lo tanto, CUMPLE TECNICAMENTE.

15 |Oferta Econdmica. El proponente oferio la totalidad de los servicios Sl
requeridos sin sobrepasar las TARIFAS TECHO ESTABLECIDAS, por
lo tanto, CUMPLE ECONOMICAMENTE.

Conclusiones:

De acuerdo a la verificacién realizada a la oferta presentada por el
proponente NEUMOSER SAS, identificada con el NIT N° 901.127.399-8 y representada
leqalmente por el sefior JORGE RICARDO GRANADOS QUINONES, identificado con la
cedula de ciudadania N° 88.222.482 de Cucuta, Cumplecon la totalidad de los
requisitos establecidos en la invitacion plblica del proceso.

Atentamente,
AS-32 INGRID LILIANA VERA ANGARITA D MAURA LUCIA VO
Funcicnario UP_RES DENOR Fungionaria UPRES DEVNOR

DR. WILLIAM'CHIA JAIMES
Medico Auditor cuentas medicas
UPRES DENOR

ELABORADO POR: £5-32 INGRID LILIANA VERA ANGARTA ™ "‘\}p

Alint de el sevcio de wacursniin LFAES DENDR
Uhicacitn Ssndad J00f CONTRATOSPERSONAL

Call 22N #2-02 Urbanizacion Tazajero

www.policia.gov.co
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