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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASES No. 5 MIC 031 2025

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el mercado
Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE
REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DF
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 'POR
EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL" DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES OUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

MODALIDAD DE SELECCION

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

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 del 2015, modificado por el Decreto
1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007,
modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser limitado a Mipymes.
Las condiciones de la presente invitacién son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA
ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL
DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASI
COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA
OBJETO GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.”
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85121700 Servicios de Salud Practica medica especialistas de servicios de Salud

El valor estimado de la contratacion asciendo a la suma de VEINTISIETE MILLONES DE PESOS
(27.000.000,00) IVA INCLUIDO, para la vigencia 2025.

RUBRO Y VALOR

ITEM DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD VIGENCIA UNITARIO VALOR FOTAC

yio PRESUPUESTAL ESTIMADO, el
LoTk INCLUIDO VA cLu :

PRESUPUESTO s
2 A-02-02-02-008-003 RASESS MEDICOS 18 1 2025 $ 27.000.000 $27.000.000
ESPECIALIZADOS
VALOR TOTAL ESTIMADO $27.000.000

El anterior presupuesto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF 63625 y
SF1 489 del 14/05/2025, expedidos por la Oficina de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5.

PLAZO DE | El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacion de la garantia Unica y expedicion de la carta de
EJECUCION inicio hasta el 30 de septiembre de 2025 o hasta agotar presupuesto o lo primero que ocurra.
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LUGAR DE
ENTREGA O
LUGAR DE
PRESTACION

DEL SERVICIO

Los servicios objeto de este proceso, deberan ser prestados en la ciudad de Bucaramanga o en su
area metropolitana, deberan ser prestados, en las instalaciones de la entidad adjudicataria, por tratarse
de procedimientos, consultas que requieren de equipos especializados de alta tecnologia y en las
demas instalaciones que la entidad tenga habilitados para la prestacién de los servicios a usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia.

FORMA  DE
EJECUCION
DEL
CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita y
exclusiva de la Oficina de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 y deberan
respetarse las limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas.

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

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

1. Por el correo electréonico desan.rases-rei@policia.gov.co

+» Verificacion de Derechos ADRES.

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

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

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad contintia implementando el procedimiento descrito en las
obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e insumos no contemplados en el
acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022.

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

FORMA DE
PAGO

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del contrato en
los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos
requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos
documentos soportes de la facturacion deberan estar acomparfados del recibo a satisfaccion de la
prestacion del servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los
tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo 19 de la ley

1150 de 2007. En ningln momento la aprobaciéon de cupos de PAC serd impedimento para la
ejecucioén del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 1150 de 2007
que hace referencia a la asignacién de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las
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cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, por inconsistencias como la falta de
informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 5, se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:

El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los sesenta
dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del servicio radicacion en la
ventanilla Unica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el
Coordinador del contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en
salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como la
falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya
cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta de Ios
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacién, los términos anteriores sélo
empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que
se haya aportado el ultimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.

Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los sesenta
(60) dias calendario siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la
ventanilla unica de central de cuentas y previo situado de los dineros correspondientes por
parte de la Direcciéon de Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS vy
SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran a continuacién: Enviar la
facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada en la transversal
154 N° 24 — 145 local 10 Barrio bosque — Floridablanca.

Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos 0 medicamentos deben
ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se
trate de facturacién de servicios sin respaldo presupuestal (urgencia médica) deben ser
entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el
certificado de pre-radicado del médulo de radicaciéon de cuentas médicas y los RIPS en medio
magnético (CD), en la ventanilla unica de Central de Cuentas de donde corresponde la
ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618
E. T, articulos 772, 773, 774 Coédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la
adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electrénicas beberan ser enviadas al correo
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qgov.co de acuerdo a previa instruccion
brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al
moédulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que alun no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del
SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al
correo: maikol.morah@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

DE
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CODIGO
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FECHA INICIO DEL FECHA FINAL DEL
CONTRATO DEL CONTRATO DEL EM
RESPONSABLE RESPONSABLE DEL AlL
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Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5




Pagina 4 de 51

Cadigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versioén: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

SANNK S

<

NIT 804.012.688-5

Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura

Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer
el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir la facturacion electrénica
es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado, las
facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250
folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y
calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad
sin Animo de lucro

los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las
facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central de cuentas

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que deben
estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electrénico  de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se

encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a
la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido
en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas”
descripto de la siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
(generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP II, consultar las facturas y
aprobarlas o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad
antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan
verificar la informacién para aprobacion de las facturas de los contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud N° 5,
con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y debe
estar pre-impreso.

Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén
social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

Firma del usuario que recibi6 los servicios o el acompafante (en caso de no contar con esta
firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe corresponder a la
numeracion autorizada por la Direccion General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no
deben exceder las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacién del servicio.

Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios
prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los
mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias
medicas:

Formato de informacién a terceros.

Certificaciéon bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y contra referencia de la
unidad de Sanidad.

Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo No.5 de la
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Resolucion 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacion
Financiera SIIF Nacién de fecha 09 de marzo de afio 2021: solicita a todos los Representantes
legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y
usuarios del SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electronicas
de venta, notas debido y notas crédito. La administracién del SIIF nacién implemento el
“Modelo de Recepcion de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de
forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del
presupuesto General de la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan
identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan
entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del
ambito SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual la
informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base en los
datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN,
al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si
el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo
solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado

“Aprobada’ (s) por el Coordinador y/o tacitamente, segun lo define la norma, para continuar con
el proceso de pago.

. De otra parte se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de
diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la
facturacién electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el responsable de
pago, de la siguiente manera: “Proceso de radicacion de la factura electrénica de venta en
salud ante la entidad responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores
electronicos del sector salud disponen de veintidés (22) dias habiles, contados a partir de la
fecha de expedicién de la factura electrénica de venta con validacién previa de la DIAN,
para la radicacion ante las entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura,
el Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud y los demas soportes determinados
en la normatividad vigente.

o Paragrafo 1. El facturador electronico del sector salud anulara la factura cuando no se haya
realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de
una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados.

8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL solo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de
tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las
glosas. La aceptacion de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma
expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios
de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las
glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se procedera
a realizar su respectivo tramite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con el tramite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y
avalada segun certificacion bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo
cual el responsable de la ventanilla Gnica — central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N°
5, tramitara la cuenta acomparada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria,
segun lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan
y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
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codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una
factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos
nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo
de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las
glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”. (En este Ultimo evento se procederé a citar al prestador
a una conciliacion directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60)
habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliaciéon o jurisdiccional a
eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite
de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

. Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de
autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.
° Toda urgencia, que no cuente con cédigo de notificacion por parte de la central de autorizacion

de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el
Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Protecciéon Social.

. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y
dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad

vigente.

. Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificaciéon previstos en el decreto 4747/2007.

. Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un

servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la
Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre
como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas
Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 concurrird en el analisis y
cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

D Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el
formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccién de Sanidad.
. Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN,

cuando luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido
reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para
estos casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas
no como causal de no pago).

. Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resoluciéon 416 de 2009 del Ministerio de la
Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

. Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y
el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas débito y notas crédito son
documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacién de servicios
que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el
Cédigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo
contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y tecnolégicos que para el
efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en materia tributaria
debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO cancelacion o modificacién del valor a
pagar de la facturacién emitida por las entidades teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte
de la oficina de Auditoria Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién
en la base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.
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NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la documentacion
no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no sera tramitada
para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada

CAUSALES

DE RECHAZO
DE LA
PROPUESTA
o
DECLARATOR
IA  DESIERTA
DEL
PROCESO

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

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

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

c. Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

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

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencia
y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar
la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacion, si hay lugar a ello. .

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucion o liquidacion proferidas por Autoridad Competente.

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

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

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

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

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial asignado al
proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se permite la
presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto
oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo
conforman; si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio
estimado asignado al mismo.

I.  Cuando la oferta se registre en SECOP |l en forma extemporanea o en un proceso diferente. De
acuerdo, a los lineamientos del SECOP Il la propuesta debe ser ingresada a la plataforma por parte
de los proveedores en la fecha y hora indicada en la plataforma. En ningun caso la Regional de
Aseguramiento No. 5 se hara responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que
el aplicativo no es administrado por Regional de Aseguramiento No. 5, siendo Unica y exclusiva
responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno a la del cierre
del presente proceso.

m. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento No. 5 declarara desierto el presente proceso al vencimiento del plazo
previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna la
Aceptacion de Oferta, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccion
objetiva.

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

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

FORMA Y
PROCEDIMIEN
TO DE
ADJUDICACIO
N

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

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran tenidas en cuenta.
Solo se evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con los
requisitos sefialados en la presente invitacion.

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

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

FACTORES
QUE  SE
TENDRAN EN
CUENTA

PARA LA
EVALUACION

El unico factor de evaluacion econdmica es el precio, teniendo en cuenta que este proceso de
contratacién se realizara mediante la modalidad de Minima Cuantia de acuerdo al Articulo 2.2.1.2.1.5.2
del Decreto 1082 del 2015; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas. Al
momento de la entrega de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por la
oferta con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO que cumpla con las
condiciones requeridas en el presente proceso.

La entidad procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO, en caso que este no cumpla con los
requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la
oferta del ofrecimiento del segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y
asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

PROCEDIMIEN
TO EN CASO
DE EMPATE

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020
conforme con los medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17.

De continuar el empate, se verificara la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo de
acuerdo a lo indicado en la plataforma del SECOP II.

ADJUDICACIO
N CON
OFERTA
UNICA

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede adjudicar la
Aceptacién de Oferta cuando sélo se haya presentado una oferta siempre que cumpla con los requisitos
habilitantes exigidos y satisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones, sin perjuicio de las
disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente decreto para la subasta inversa, el
concurso de méritos y las reglas particulares para los procesos con convocatoria limitada a las
Mipymes”.

INFORMACIO
N DE
ACEPTACION
DE LA
OFERTA

Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP |l, el proponente seleccionado
quedara notificado de la aceptacion de su oferta. La oferta y su aceptacion constituyen el contrato
estatal.

ANALISIS DE
GARANTIAS:
TIPIFICACION,
ESTIMACION
Y
ASIGNACION
DEL RIESGO

Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacion.

INVITACION
VEEDURIAS

QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA A TODAS LAS
VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL Y
POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado
por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de ser
limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02) Mipymes, con minimo un (1) afio
de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la invitacion publica
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Por lo anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.2 del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a Mipymes, para lo
cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 asi:

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

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

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

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipymes también podrén acreditar esta condicién con la copia del certificado del
Registro Unico de Proponentes, el cual deberé encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacién.

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

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de
contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten
recursos publicos, solo deberén aceptar las ofertas de Mipymes o de proponentes plurales integrados (nicamente
por Mipymes.

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

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.

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

2.1 DE ORDEN JURIDICO

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

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

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

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

v" Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

v Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién del representante legal.

v Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas

v Certificacion de Aportes Parafiscales:

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

Para el caso de Persona Natural: Declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique
el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacion
Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacién debe ser expedida por el plazo
establecido en el articulo 50 de ley 789 de 2002. La informacién presentada en desarrollo del presente numeral
se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad. En caso de ser el
proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a efectuar el pago de
aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha situacion.
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v' Compromiso anticorrupciéon suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

v Acuerdo de confidencialidad diligenciar formulario N° 4, suscrito por el oferente

v CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con el fin de verificar que la
persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante el REDAM, el proponente
debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30 dias calendario a la fecha de
cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097 de 2021, reglamentada por el
decreto 1310 de 2022., https://carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion.

2.2 DE ORDEN TECNICO
2.21 CONDICIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos minimos
que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

El Oferente deberéa 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 designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente
para prestar los servicios en la ciudad de Bucaramanga y su area Metropolitana.

b) Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

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

2.2.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

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

Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

LANEANNANKSNSNSKNSAS

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el oferente haya
celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, se verificara la informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

2.2.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La prestacion 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 Atenciéon de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".

3. La Resolucién 3001 del 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de
Prestadores y 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 certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de esta
normatividad. El anterior se verificara en el Anexo N° 7 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.
Este aspecto se verificara en el ANEXO ° 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.
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2.2.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del contrato,
EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la
entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de selecciéon en el cual le han sido
verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desempenfiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral
en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, sin perjuicio del art 3 Ley 2043/2020 tiene la idoneidad y competencia
para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institucién académica competente que
certifique la especialidad, la presentacién y actualizacion de los certificados de estudios de la subespecialidad
solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio, para lo cual debe
anexar a la oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo a la exigencia.

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

B Z.PROFESION " E CANRIDAD .
1 REUMATOLOGO 1
2 REUMATOLOGO PEDIATRA 1
3 ENFERMERO JEFE 1
- QUIMICO FARMACEUTICO 1

NOTA: Para lo anterior, el oferente debera diligenciar el ANEXO N° 8 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL
ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

EL OFERENTE DEBERA SOPORTAR ESTA EXPERIENCIA A TRAVES DE CERTIFICACIONES LABORALES QUE
PUEDEN SER DE UNA SOLA ENTIDAD, INCLUIDA LA DEL PROPIO CONTRATISTA O MAXIMO DE TRES (3)
ENTIDADES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE PRESTAN LOS SERVICIOS EN LA ENTIDAD.
ADICIONALMENTE, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO de
los profesionales de la salud que prestan los servicios en la entidad.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5 se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en
el Formato de idoneidad del recurso humano ofrecido. Ademas, a cada formato debera anexarle fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado, RETHUS (Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud)
y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita en el mismo.

Un (01) PROFESIONAL EN REUMATOLOGO con el titulo académico expedido por una institucién con registro vigente
aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado vy tarjeta o registré
profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) PROFESIONAL EN REUMATOLOGO PEDIATRA con el titulo académico expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en
el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o
registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) PROFESIONAL EN ENFERMERO JEFE con el titulo académico expedido por una institucién con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en
el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o
registro profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) PROFESIONAL EN QUIMICO FARMACEUTICO con el titulo académico expedido por una institucién con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en
el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o
registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita.

2.2.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA




Péagina 12 de 51

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

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Version: 2

POLICIA NACIONAL

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

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente
objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la entidad y en las especificaciones
técnicas minimas.

NOTA: Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO N° 10 CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL, firmada por el representante legal de la entidad oferente.

2.2.1.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO N° 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS de la
presente invitacion que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y
procedimientos, para el grupo que este participando.

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO N° 14
REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

El Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de Gestidn
en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

a. El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO N° 12 FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-
SST de la presente invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.

b. Diligenciar el ANEXO N° 13 COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

2.3 DE ORDEN ECONOMICO

Al momento de la apertura de los sobres electrénicos de las propuestas recibidas a través de la plataforma SECOP
Il, se determinara el orden de elegibilidad, iniciando por la oferta con propuesta econémica de MAYOR
PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS sobre el precio techo incluido IVA

La Unidad mediante el comité evaluador procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el ofrecimiento econémico de mayor porcentaje tnico de descuento, en caso que este no cumpla con los
requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta con el
SEGUNDO MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO APLICABLE A TODOS LOS iTEMS sobre el precio
techo incluido IVA y asi sucesivamente.

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

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

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

v Diligenciar el ANEXO N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

v Diligenciar el ANEXO N° 5 OFERTA ECONOMICA.

v Registro Unico Tributario.

v Certificacion Bancaria vigente.
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b. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara mediante ADENDA,

la cual sera expedida y publicada en el portal unico de contratacién SECOP |l hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

.

4. SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

El Supervisor del contrato sera el Jefe Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto 6 quien haga sus
veces ¢ a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la ejecucién idénea y el cumplimiento del objeto
del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del

15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014.

El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversiéon de los
recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asi mismo, verificara
cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un informe inmediatamente
al contratista, proveedor, al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como
contratante.

Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el porcentaje de
ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de marzo de 2021, informe
supervisores seguimiento contractual.

Subira los documentos soporte ejecuciéon de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe supervisores
seguimiento contractual, certificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo maximo de 3 dias
posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucién del contrato, en el sistema electrénico de
contratacion publica SECOP |I.

Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones,
conforme lo descrito en el contrato.

Dara cumplimiento a la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de la Policia
Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014”, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a 86.

Tendra la obligacion de solicitar acompafiamiento de caracter técnico, econémico y juridico, de requerirlo, para la
supervision y control de la ejecucion del contrato, de las direcciones y especialidades institucionales que cuenten
con la formacion técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

Elaborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su totalidad,
segun Codigo: 2BS-FR-0023 Version 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL.

Atentamente, o

CO FIGUEREDO
iento En Salud No. 5

Teniente Coronel RICAF
Jefe Regional de-Asegura

EIaboro:\ J
TA27, YAMILE PENA VILLAMIZAR
Analista de Cortratos RASES No. 5
Fecha de elaboracién: 21/05/2025

V-

CT. MAGNALY GONZALEZ TELLEZ
Jefe Grupo Contratos RASES No. 5 (E )

Jefe Area Logistica y financiera

Transversal 154 No. 24-147 Cr. Vista Azul Local 10

Floridablanca (Santander)
Teléfono: (607)7008600 Ext. 7235
desan.upres-con@policia.gov.co
www.policia.qov.co/disan

CPS04. FABIAN ANDRES BAUTISTA RINCON
Abogado RASES No. 5
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v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de |a presente invitacion).

3.

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia compra

CRONOLOGIA DEL PROCESO

eficiente a través de la plataforma del SECOP Il https://www.colombiacompra.gov.co/

Publicacién de la invitacion

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP II.

https://www.colombiacompra.gov.co/
Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

Manifestacion de limitacion a
Mipymes y Observaciones a la
Invitacion Puablica

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién
Publica, y Manifestacion de limitacion a Mipymes dentro del
Dia habil siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia
Compra — SECORP |l.

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

Publicacion Aviso Limitacion a
Mipymes y Respuesta a las
observaciones

Dentro del dia habil siguiente al término establecido para la
manifestacion de la Limitacion a Mipymes

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP |l

https://www.colombiacompra.gov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP II.

Evaluaciéon de las Propuestas,
Verificacion y/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los (02) dos dias habiles siguientes a la fecha de
recibo de ofertas.

Subsanaciéon de documentos

Dentro del dia habil siguiente al requerimiento de la entidad

Publicacién de la Evaluacién y
verificacion

Dentro de los (02) dos dias habiles siguientes a la fecha de
Subsanacion.

Observaciones a la Evaluacion.

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

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

Respuesta a observaciones ylo
Notificacion de aceptacion de
oferta.

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

Indisponibilidad del SECOP Il

En caso de presentarse una falla general o particular previas al
evento de presentacibn de la oferta, presentacién de
observaciones o subsanacién de documentos, que no le permita
hacer la accién, deberéd informar a la entidad a través del correo
electronico yamile.penav@correo.policia.gov.co con la siguiente
informacién:

. Numero del proceso

. Nombre del usuario de la plataforma del SECOP Il

. Nombre de la entidad

. Numero de NIT o cedula del oferente

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

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

a.

La validez de la oferta sera de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de presentacion.
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

Nota: Favor marcar con “X” CUMPLE 6 no CUMPLE seguin corresponda.

CUPS DESCRIPCION INCLUYE ‘S’r ERL‘(‘)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

890288 | ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA N/A
CONSULTA DE CONTROL O DE

890388 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN N/A
REUMATOLOGIA

891900 | MEDICAMENTO  HASTA DE  CINCO | HONORARIOS, INSUMOS
LESIONES

INFILTRACION INTRALESIONAL CON [APLICACION DE MEDICAMENTOS,

861402 | MEDICAMENTO ENTRE CINCO Y DIEZ | HONORARIOS, INSUMOS
LESIONES

INFILTRACION INTRALESIONAL CON | APLICACION DE MEDICAMENTOS,

INFILTRACION INTRALESIONAL CON [APLICACION DE MEDICAMENTOS,

DE MEZCLAS

861403 | \iEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES | HONORARIOS, INSUMOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
890289 | ESPECIALISTA EN  REUMATOLOGIA N/A
PEDIATRICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
890389 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN N/A
REUMATOLOGIA PEDIATRICA
APLICACION DE MEDICAMENTOS
INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA '
002090 | INVECCION O INFUSION DE O HONORARIOS, INSUMOS, CENTRAL

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

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la Secretaria de Salud Departamental o Constancia de Autoevaluacién vigente para
prestar los servicios de salud (en la Ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana).

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

- CUMPLE

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

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto la
presente invitacion, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos que
CERTIFIQUEN la realizacion de contratos celebrados y ejecutados, de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual cuyo objeto sea igual o similar y cuya sumatoria sea igual o mayor al
50% del valor del presupuesto para esta contratacién, con empresas publicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar méximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto
favorable del cumplimiento del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:
e Fecha de inicio de la contratacién
Fecha de término de la contratacién
Valor de la contratacién
Objeto contractual
Numero del contrato
Firma del representante legal contratante
NIT del contratante
Direccién del contratante
Teléfono del contratante
Membrete de la entidad que lo expide
e Cumplimiento
En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud Nro.
5, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional verificara la
informacién, segtin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

La prestacion 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
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Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".

3. La Resolucién 3001 del 2019, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién 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 presentarda una certificacion firmada por el Representante Legal donde manifieste el
cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA.

Este aspecto se verificard en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el
cumplimiento del objeto del contrato, EL_PROPONENTE DEBERA PRESENTAR
CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL de la entidad donde
conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccion en el cual le
han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y
demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos
cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO, sin perjuicio del art 3 Ley 2043/2020 tiene la idoneidad
y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de
las actividades propias del objeto contractual.

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institucién
academica competente que certifique la especialidad, la presentacion y actualizacién de
los certificados de estudios de la subespecialidad solicitada, tarjeta profesional,
idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio, para lo cual debe
anexar a la oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo a la exigencia.

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

PROFESION
REUMATOLOGO
REUMATOLOGO PEDIATRA 1
ENFERMERO JEFE 1
QUIMICO FARMACEUTICO 1

Blw|N|=r

NOTA: Para lo anterior, el oferente debera diligenciar el ANEXO 8 NIVEL DE
EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL.

EL OFERENTE DEBERA SOPORTAR ESTA EXPERIENCIA A TRAVES DE
CERTIFICACIONES LABORALES QUE PUEDEN SER DE UNA SOLA ENTIDAD,
INCLUIDA LA DEL PROPIO CONTRATISTA O MAXIMO DE TRES (3) ENTIDADES
DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE PRESTAN LOS SERVICIOS EN LA
ENTIDAD. ADICIONALMENTE, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO de los profesionales de la salud que prestan los
servicios en la entidad.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5 se reserva el derecho de verificar
la informacién plasmada en el Formato de idoneidad del recurso humano ofrecido.
Ademas, a cada formato debera anexarle fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado, RETHUS (Registro Unico Nacional de Talento Humano en
Salud) y tarjeta o registr6 profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como
se solicita en el mismo.

e Un (01) PROFESIONAL EN REUMATOLOGO con el titulo académico expedido por una
institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo
del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado
en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio
profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta

de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como
se solicita

e Un (01) PROFESIONAL EN REUMATOLOGO PEDIATRA con el titulo académico
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el
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caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

* Un (01) PROFESIONAL EN ENFERMERO JEFE con el titulo académico expedido por
una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o
titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral
en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad,
diplomas, acta de grado y tarjeta o registro profesional (en el caso que aplique) del
funcionario tal como se solicita

* Un (01) PROFESIONAL EN QUIMICO FARMACEUTICO con el titulo académico
expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el
caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

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

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura
requerida y oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el
cumplimiento del presente objeto contractual, esta se podra constatar en el portafolio de servicios de la
entidad y en las especificaciones técnicas minimas.

NOTA: Para lo anterior, debera diligenciar y presentar ANEXO CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL, firmada por el representante legal de la entidad oferente.

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS
que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL donde indique que
los equipos utilizados se encuentran en buen estado de funcionamiento para la correcta prestacién del
servicio, que los mismo tiene la calibracién requerida de acuerdo a su ficha técnica y que se encuentran
incluidos en un cronograma de mantenimiento los cuales garantizan una eficiente prestacion de
servicios de salud

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

El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

10

Diligenciar el ANEXO compromiso de buenas practicas ambientales

11

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

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO N° 9 “CERTIFICACION DE
CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA ENTIDAD OFERENTE.

Los servicios requeridos por la Regional; servicios por tutelas o CTC habilitados por el contratista que se encuentren
dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en la anterior descripcion, seran prestados por la
entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del supervisor del contrato. En caso de no existir referente
para el cobro de estos servicios, el contratista presentara cotizacién como respuesta a la solicitud del contratante, la
cual sera objeto de revision por el supervisor del contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con
otra entidad, y en caso que la cotizacién del contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua
los servicios prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Medica, debiendo ser
reportados a la oficina de referencia correo disan.rase5-aut@policia.gov.co Mediante la cual, se hara la solicitud
formal de la atencién, programa este, que cumple con la normatividad vigente, sobre referencia y solicitud de

autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos ntacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligaciéon es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago.
4. 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 utilizacién indebida que por si o por un tercero se cause a la administracidn o a
terceros.
5. No acceder a peticiones o0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir
algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direcciéon de Sanidad de Ia Policia
Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
6. 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.
7. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de
los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacion frente
a otro tipo de usuarios que atienda.
8. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada
uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi
como los deberes que impone la sana préactica profesional, el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.
9. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.
10. La atencion 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 la enfermedad misma del
paciente”, segun lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso debera ser sometido a analisis conjunto
realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad
Contratista.
11. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias. :
12. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, Los servicios prestados por fuera del contrato, no seran pagados por el contratante.
13. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios, se fundamente en el Plan
de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001) ARCHIVO ANEXO. en el Manual Gnico de
Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen,
modifiquen ¢ sustituyan ARCHIVO ANEXO y en la Resolucién 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC
de la Direccion de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente la
Resolucion No. 057 del 07/02/2014 ARCHIVO ANEXO que se pueden consultar en la pagina
www.mindefensa.gov.co.
14. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por
registro unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las
IPS sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. (Anexar
formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos)
15. En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.
16. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacién en el
formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el
profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N¢ 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacion debe quedar
firmada por el usuario o acudiente.
El usuario debe presentar_documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 afios, 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 a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).
Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
Contratista estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrareferencia del Grupo de
Redes Integradas en servicios de salud, la unica direccién electrénica valida para este proceso es desan.rases-
rei@policia.gov.co , desan.espco-urg@policia.gov.co Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de
urgencias al correo electrénico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los respectivos anexos,

i

[

[




Pagina 23 de 51

cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE ool
VERSION: 7 INVITACION POLICIA NACIONAL

|©

=

=

sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
usuario. Para las solicitudes de atenciones de urgencias disan.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos
anexos

Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién ante
el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad
Contratista que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del Subsistema
de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacién de procedimientos
o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(Formato que se encuentra en el ANEXO No. 15 de la presente invitacion) y entregarlo al usuario en el
momento de la consulta o de la atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante o
formula médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar
completamente diligenciado con datos de usuario y médico tratante en letra imprenta legible, estos documentos
los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante el Comité Técnico
Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden
judicial, tutela o la condicién clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a
la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del
suministro sera reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el formato de
justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

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

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

Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencion inicial de urgencias, deberan ser remitidos a
los servicios de consulta prioritaria del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario Clinica DESAN.
(Red propia o contratada dispuesta para tal fin). Toda urgencia, debe contar con cédigo de notificacion por
parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia Nacional solicitadas al correo electrénico disan.refer-
nal@policia.gov.co con los respectivos anexos o de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en Decreto 4747 de 2007 compilado en el
decreto 780 de 2016 y Resolucion 4331 del 19 de diciembre de 2012 que modifico parcialmente la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008. Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio
de clasificacién de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de
auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente y
dichas solitudes6 desan.rases-rei@policia.gov.co , desan.espco-urg@policia.gov.co Para las solicitudes de
atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las
solicitudes con los respectivos anexos, quien asignara codigo de recepcién del reporte. El procedimiento para
la notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de
2008 y Resoluciéon 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 de la citada resolucién. Si luego
de la atencién inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la
atencién hacia observacién, ambiente quirlrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,
éstos requeriran el aval por parte de la oficina de Oficina de Referencia y Contrareferencia del Grupo de Redes
Integradas en servicios de salud, quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su
propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la
vida del usuario. El procedimiento para la solicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada
la atencién inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y
Resolucion 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizaciéon por
parte de la Seccional al Anexo 4 de la citada resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en
las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.
Todos los casos de atencién de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada a los correos
electrénicos disan.refer-nal@policia.gov.co desan.rases-rei@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co,
para el proceso de autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad
Complementario Clinica DESAN, cuando la condicion clinica del usuario lo permita, si amerita manejo en el
segundo nivel de complejidad.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el acceso
directo a la informacién relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas, estadisticas,
soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los
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demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual.
17. El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos) victimas
de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaria de Salud
Departamental.
18. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

a. Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

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

c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera
informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y al Coordinador 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 cancelacion de las mismas (excepto las atenciones que sean
de urgencias).

d. Reportar la ejecucion del contrato al Coordinador del Contrato; en el formato mensual a los correos

ruben.arguello@correo.policia.qov.co; desan.rases-rei@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes

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

FECHA: [
ENTIDAD: T
CONTRATO Nro. } FECHA INICIO. I FECHA TERMINA

VALOR INICIAL

ADICION Nro. 1:

ADICION Nro. 2

TOTAL:

DIAS SEMANA FECHA EJECUTADO USUARIOS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

e
MES 3
MES 4

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad en la
prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, a los correos que sean suministrados por el supervisor del
contrato una vez sea adjudicado.

f. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule el supervisor del contrato.

g. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia, la informacién de notificacion
epidemiolégica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del 1994, a
los correos que sean suministrados por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

19. Presentar la facturacién los cinco (05) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de Cuentas,
en la direccién que sea suministrada por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado., con los anexos y
requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

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

21. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacién e indicadores que ordena la Resoluciéon 0247
de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas. Informacién que
debera ser enviada al correo electrénico, desan.rases-rei@policia.gov.co, desan.rases-ges@policia.gov.co v
nataly.ortegat@correo.policia.gov.co.

22. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja
dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones respectivas (éstas
restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente no puede laborar
porque su condicion 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 administracién del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para
traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcién de ambientes o sitios favorables o
desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente,




Pagina 25 de 51
cODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA §1%:01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 INVITACION

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 duracién de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condicién de salud o
administracion de medicamentos, asi lo impone. Por consiguiente, podra emitirse Unicamente en los casos
pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clinica
respectiva, contemplando que la jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.
23. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segun su
competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el
Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.
Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico
laborales de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el
respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

e Diagnoéstico

e  Evolucion

e Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
24. El Contratista debera prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y con la oportunidad disponible
de acuerdo a su capacidad operativa, de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones 256 de 2.016 y Resolucién
1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular unico titulo Il de SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.
25. Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las ‘instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA” impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
26. En el evento en que se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias
o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato de CTC
respectivo, enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y Contrareferencia
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. Dichos documentos se deben presentar con la factura de
compra en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizaciéon de auditar los procedimientos en vivo, con
el fin de verificar los gastos en insumos y materiales meédico-quirurgicos, asi como la utilizacion de equipos en
alquiler.
27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos riesgos,
pero a costos razonables.
28. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del CSSSMP y
deben ser dispensados en su denominacién comun internacional (genérica) segun Decreto 2200 de 2005. Los
medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el valor maximo
establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los mismos En el caso de los
medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través del Comité Técnico Cientifico,
por lo que se debera diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022).
29. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.
30. El Contratista debera conocer el modelo de atencion en salud establecido por la Policia Nacional INSTRUCTIVO
009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en la presente invitacion.
31. Verificar la informacion del usuario (verificacién de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
32. Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y enmarcadas
en los principios de ética profesional.
33. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento.
34. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el
Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN, cuando lo amerite, a través del proceso y formato
de Referencia y Contrareferencia.
35. El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacién de la ejecucion del contrato en el cual
conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud n° 5 y que se
encuentra apto para la liquidacion del contrato.
36. El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no tiene facturas pendientes con los
servicios del mes prestados.
37. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién 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.
38. Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios.
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39. 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.

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

41. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor del Contrato, la persona
enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se presenten
durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacién de servicios, codigos o
taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la referencia y contrareferencia,
asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y actividades, se desarrollara
mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de realizar el correspondiente seguimiento al contrato,
reunién que contara con el personal que las partes consideren necesario, elevando un acta escrita de cada reuniéon
celebrada.

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

43. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

44. E| Contratista deberd presentar la Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

45. Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y
Contra-remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, so pena de la aplicacion
del procedimiento de multas y sanciones.

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

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

48. EIl Contratista se obliga a mantener vigente la Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual durante la
vigencia del contrato.

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

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

51. Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las normas de
bioseguridad en la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

52. EI CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 la autorizacion de los
servicios de traslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencion de los usuarios del SSPN, en
caso de que sea un traslado de urgencia vital debera prestar el servicio y en las 24 horas posteriores a la prestacion
del servicio debera quedar la constancia de la solicitud de autorizacién del servicio emitida al correo disan.rases-
rei@policia.gov.co.

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

54. EI CONTRATISTA se obliga a suprimir los tramites administrativos internos que pueda causar reprocesos o
desplazamientos de los usuarios del SSPN de una entidad a otra, o de un lugar a otro para poder realizar la
prestacion del servicio.

55. EI CONTRATISTA debera garantizar la oportuna entrega de resultados de los examenes a los usuarios del
SSPN sin que se presente traumatismos o reprocesos

56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

v' El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el contrato.

v' El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resoluciéon No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

v" 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.
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El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro
de elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades
objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién
sin afectar la ejecucion del contrato.

El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacién de induccion y reinduccién 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
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y done se evidencie la firma de los
trabajadores.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad El Contratista
debera presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucion del contrato Se aclara que esta obligacion sélo aplica para los contratos cuya ejecucién se
desarrolla en las instalaciones por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v

Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar
en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la
entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del
contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacién de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de carécter reservado y confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y
demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la
ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la
cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

57. El oferente debe contar con canales de comunicacion efectivos que permitan el manejo de la informacion
de forma directa y constante durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana, con el contratante y los
usuarios.

58. El oferente se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los
profesionales requieran para la prestacion del servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte
adjudicatario, sin costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, toda vez que
los mismos hacen parte esencial en la realizacion de los procedimientos a realizar.

59. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso oportuno a la REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las

prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del
contrato.

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

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

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

11.Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraidas.

12.Las demas que por Ley sean establecidas
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OFERTA ECONOMICA
Bucaramanga, Dia___ Mes Afo
Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad
Referencia: Oferta econémica del proceso de Minima Cuantia : Numero

cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA
SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION
DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL" DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL (SSMP), ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES
JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO
ITEM DESCRIPCION APLICABLE A CADA ITEM
DEL LISTADO DE PRECIOS
TECHO IVA INCLUIDO

PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE
REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE
SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL" DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS %
FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASI COMO LOS SERVICIOS —"
AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

NOTAS:

e« LOS PROPONENTES DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS CUPS OBLIGATORIOS REQUERIDOS, NO
MODIFICAR O ALTERAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL ANTERIOR FORMATO. En caso que se oferten CUPS
OPCIONALES, a estos les seréa aplicable el porcentaje de descuento ofertado en el presente documento.

« LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA
PARA LA EVALUACION.

« EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

. Nota: Si alguno de los Oferentes no oferta alguno de los cups obligatorios, esto sera causal de rechazo de la oferta.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):

Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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LISTADO DE PRECIOS TECHO

NOTA 1: “El presente anexo es informativo no debe diligenciar ni modificar”

- | VALOR

| TECHO

11890288 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $97.718
2> | 890388 gggax#g?_gglgONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $97.718
3 | 891900 :_I\IEFSI:.gséglON INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO $ 170.000
4 | 861402 :_NEFSI:-(;EQSCION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO ENTRE CINCO Y DIEZ $ 180.000
5 | 861403 ILI\IIEFg:gSéSCION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ $ 190 000
6 | 890289 SSS&%TQADE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $ 200.000
7 | 890389 gggﬁﬁ#‘gﬁg&g%ﬁg?ﬂ;locgE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN $ 200.000
8 | 992990 IFI,\IIQ’OEFCIEII\%I_\II_SANFUSION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA O $ 423.000
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ANEXO No. 6

COMPROMISO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

FLORIDABLANCA,

OFERENTE:

Bajo la gravedad del Juramento con ocasion de la contratacion para “PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS
POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE
ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL (SSMP), ASi COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES
JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5”. certifico que mantendré los
precios presentados en mi oferta, durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidon del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 7
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la
certifica que la prestacion de los
servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevara a cabo cumpliendo
la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

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

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente ‘
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente ‘
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
, 5 lonar la fecha

Sefor(s).
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5
Ciudad.
Yo representante legal de
la , certifico que el personal que Iabora ha pasado por un proceso de seleccion

en el cual le han sido verifi cados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas documentos
que acreditan su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde conste que este personal
cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, inscripcién en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS), que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de
equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto contractual, contando
como minimo en su oferta de personal con un:

REUMATOLOGO

1

2 REUMATOLOGO PEDIATRA
3 ENFERMERO JEFE

4 QUIMICO FARMACEUTICO

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢l documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO No. 9

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Certificado de talento humano del proceso de MINIMA“CUANT_IA., Numero PN RASES No. 5 MIC
031 2025 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE
REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE
SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL” DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL
(SSMP), ASi COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5”, asi:

Numero y afio del
Nombre del socio y/o Profesién N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional profesional prestacion de servicios Contrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diliger
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilige
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligs

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO N° 10

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Floridablanca, Dia___ Mes Afo

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Certificacién de capacidad administrativa y operacional del proceso de Minima Cuantia, Nimero

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

Cuento con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso que
tiene por objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA
ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASi COMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5”. en las condiciones sefialadas en la presente invitacion.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

El suscrito Representante Legal de la entidad
certifica que los equipos
utilizados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
proceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y
calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestacién de servicios de salud.

CLASE Y FECHA FECHA FECHA
HOJA DE VIDA DE MARCA DE MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO CALIBRACION
EQUIPOS NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2023 CORRECTIVO 2023 - 2024 ( si
- 2024 2023 - 2024 aplica o no aplica)

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

ANEXO N° 12
FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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CIUDAD Y FECHA

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 No 24-147 el Bosque

Floridablanca.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de minima
cuantia Numero PN RASES No. 5 MIC 031 2025 cuyo objeto es la: “PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS
POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE
ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS
DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL (SSMP), ASi COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES
JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5”, El(los) suscrito(s) a saber:
Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica, consorcio, union temporal
domiciliado en Domicilio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacién y lugar de
expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal,
o de la asociacién proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera
completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en
adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

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

' “La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello

destinaré el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requenimientos legales
y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA
Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, clase
de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto
del presente contrato.

PERSONA NATURAL

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

Nota: seleccionar, segln corresponda.

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

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

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

e« Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de protecciéon personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

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

« Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagndéstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte
durante la ejecucion de la actividad contratada.
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» Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

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

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social

Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la
ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

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

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

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

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |,
I1, 111, IV 6 V'y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificaciéon (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 13

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
Floridablanca,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Transversal 154 No 24-147 el Bosque

Floridablanca

Ref.: Proceso de Minima Cuantia No. _ , que tiene por objeto, la
“PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS,
CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA ADULTOS Y
PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL CUAL SE
ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” DEL SISTEMA DE SALUD
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASI COMO LOS SERVICIOS
AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5”

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en :
actuando en nombre propio y/o en representacion de la firma: me
comprometo a realizar con la adjudicacién del presente proceso contractual buenas practicas ambientales, en
cumplimiento a la Legislacién Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos pos
consumos y a su disposicion final.

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecioén a la legislacion ambiental
son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida util de los bienes que provea a la Policia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

v La aplicacién de buenas préacticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

v Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serdn asumidas como mi
responsabilidad.

v Presentar las actas de disposicion final correspondientes y las licencias ambientales de dicha disposicién.

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

v Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda.

v Allegar copia de destinacién final de los elementos al momento de radicacién de la factura.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 14

OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

Bucaramanga, Dia__ Mes Afo

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad

Referencia: Oportunidad de la atencion del proceso de Minima Cuantia , Numero PN RASES N° 5 MIC 031
2025 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA
ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASi cOMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a la oportunidad de la atencién
ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
= AL TRVLEDIVIENTLYS DIAGNOSTICOS ¥ TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccién:

Teléfono:

Email
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ANEXO N° 15

PROCEDIMIENTOS NO POS

CONTINUACIKON DE LA RESOLUCION No.
CUAL SE CREA
DIRECCION DE SAMDAD DE LA POLICIA NACIONAL™

ANEXO No. &

T ., HOMA N
El EQUIPO INTERDISCGIPLINARIO DE PRWE—OEES DE LA SALUD

1 POR

LA
DE LA

3 1 N DEL ASE
e mec i oin 2 PROCESO: ADMINISTRACIO! GURAMIENTO EN SALUD

COoarpo: FO SJU S T AaCh
| T acT., @

]
Fecna_ CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS

3 SERVICIOS ¥ TECNOLOGIAS EN SALUD GQUE NO HACEMN PARTE
Vemion: 0 DEL PLAN DE SERVICIOS DEL SSMP

&

POoLICIA NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DESE SER DILIGENCIADCO EN FORMA CORRECTA Y COMPLETA, POR
PROFESIONAL TRATANTE.

DEL COMITE CIENTIFICO

PARTE DEL

EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQIMERA DE ESTOS DOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIC POR
PARTE

I Fecha I Afo: I [ =T I Daa: l Hora: I uUnidad (Rases/Upres/Hocen): I
. DATOS INICIALES
NOomMbDre Compeelo agel Usuanio: Edaa-
Tipo de c.C. Tk, R.C. NUIP. I NOmero de isenincacion: Tetetono:
e N Mo IC On
Tudao y Dreccion de Resioenciac
. AMBITO DE ATEMNCION
Ambulatono: ! G 10c Urgencias:
Icenie con e d haesTana 5 XT3 LCuaT:
C.AE 10 [y 1) £ (S)-
1.
2.
3.
. AL D ESTE F (V] [e e =
7. =1 UsD del SeTvicio oigcnc-ogla NO 86 Coamelico N Sunbuano.
2. £l servcio o lecnologla se encuentra disponible en Coombla.
3. €1 seracio esia o por k3 amndaﬂcomm
£, El servicio o tec a no se en rase ental.
5. Existe ewvidencia aisponibie sobre seg n. e ay
W 2 EDIMIENTO O SERVICIO AL
Tipo de Unica: Swucesiva:
Prestacion
cuPrsS [=] o el pr 1Mo O Servicio 2n Salud Canoaa«a Fracuencia Dusracion as
oe uso Tratarniento
~FisERcacitn a8l REquenmIenio
Vi. PRESCRIPCION DEL DISPOSITIVO MEDICO O TECHMOLOGIA EN SALUD
Tipo de | Unico: Sucesivol _____
Sumiresiro:
Descripcon oal DIsSpositive Medico © Tecnaiogia en Saua Cantidad Frecuencla DrUrachon oe
o usD Tratamiento
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CONTINUACIKON DE LA RESOLUCION No. HOJA No. 2 FPOR
CUAL SE CREA EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO o' = moe LA S:LUE) DE ﬁ
DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL™

VL. JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (s! se le reallzo Junta Médica gescrioa los resuiados )

RV P ITES DE R
em‘ne agun eqtl\ralerne- jlmmue sSu NO uum)

Servicio o tecnologla en salud allemo Fue Tiempo Raom oolenidos (No meforia/Reaccion
contenido en & plan de servicios suministra de uso ) © justiNcacion o= su No
a0 (sUMa) uso.
BX_NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POR URGEMGCIA VITAL
Solciug auiornzada & GSUario por trgencia el dia; ¥y se diigencia solo para

conocimiento y control estadistico del Comite Clerdimco

RASES, UPRES O ESP que auionzo:
Nombre el ESP, IPS 0 proveedor gue suminisiro:

CTiudaad del ESP, 1PS O pIOveSoor QUe &Uminisinee I Valor

. DOCUMIENTOS QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD
umen oe EpicTisis con Ia cofrespondlents |us oe o
mwaMIm
3. ResL e clinico, Imagenologia ¥ ayusas diagncd per ao
2. Anexo NO. 7 CertNcacion oe GISponDiikad O NecuUrsos.
5. Folocopia el cameé de SeviIicios Medicos o8l USLEano.

Xi. DECLARACION DEL PROFESIONAL TRATANTE

que aquld lgmclﬁs mdmammwpﬂm
que esla solicitug es producio o agotar en & Plan de Benencios ol
SSMP, constiluyendose en umammopamwuumdﬂm Iguaimente certifico
quea noposeovm-a.uo alguno con compafiias pr a6 O disty ded hmowmmmmo
nl soy representante legal, mambro de junta cliva, aar yo oe elias, nl tengo vinculo laboral o
conraciual con |3 MISMas, ¥ que de Iegar a faitar 3 presenie COmMpromiso Conozco |a pronibicion comtenida en 4
Asticuio 35 numerales 1 y 3 oe la Ley 734 de 2002 (Codigo Discipinano Unico) y sus nolas Jur =

NOMBRE ¥ APELLIDOS DEL PROFESIONAL TRATANTE:
NO. Cedula: Regstro mealco: Especialidad:

Nombre o=l ESP 0 de 1a IPS en |a gue abora:

. P R R DE LA
RASES/UPRES (Solo para solbcity red externa):
NOomMDres y Apelicdos Trar =1l
Fecha de ranscripcion l Alo: I Meas: T Dia: l Hora:

MEDICAMENTOS NO POS
ANEXO 1
ACUERDO CSSMP 080/202
FORMATO DE JUSTIFICACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRS

POLICIA NACIONAL

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE DEL
PROFESIONAL TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES DE LA SALUD

Fecha de solicitud: Departamento:

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

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

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

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO O SOPORTE NUTRICIONAL SOLICITADO:

Ambito de Atencién: Ambulatorio: Hospitalario: Urgencia (vital): Mixto:

Tipo de Medicamento: Medicamento: Preparacién Magistral:

Medicamento de Control Especial: Vital no Disponible:

Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracion: Forma  Farmacéutica: Via  Administracion:

Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes:

Duracion del tratamiento: Fecha de Aplicacién

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

Paciente con Enfermedad Huérfana: Sl NO
¢Cual?
Ill. DIAGNOSTICO:

Diagnostico Principal: Cadigo CIE 10
Diagnostico Relacionado 1: Cadigo CIE 10
V. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

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

3. Principio activo: Tiempo de utilizacién:
Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccioén adversa: Intolerancia:

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

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

VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

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

2. Esta autorizada por el INVIMA la comercializacion y expendido en Colombia del medicamento para este diagnostico: Sl:
NO: No sabe:
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl: NO:
4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcién de la evidencia:
5. Guia de Practica Clinica actualizada de soporte:

6. Analisis especializados, antibiogramas u otras pruebas que sirvan de soporte para el uso de esta medicacion:

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

Se valid6 o aprobd por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl: NO:
Fecha en que se aprobd:
ESMP, Hospital, IPS en donde se valid6 o aprobo: ESMP, Hospital, IPS o
proveedor que suministro: ESMP, Hospital o IPS donde se administré:
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NO se validaran o aprobarén tratamientos experimentales, ni medicamentos expresamente excluidos en el Acuerdo
CSSMP de Gestion Farmacéutica y MUMT vigente. Si se requiere informacion o documentacién adicional se solicitara al
profesional tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias siguientes.

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden a las necesidades del paciente, que
esta solicitud es producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Unico de Medicamentos y
Terapéutica del SSSMP, constituyéndose en la unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente.
Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno con compafias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo
medico u otro servicio requerido, ni soy representante legal, miembro de junta directiva, administrador y/o socio de ellas,
ni tengo vinculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al presente compromiso conozco la

prohibicién contenida en el ARTICULO 35 numerales 1°. y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cddigo Disciplinario Unico) y sus
consecuencias Juridicas.”

Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:

No. Cédula: Registro Médico: Especialidad: Nombre de la IPS
ESMP u Hospital en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar su
cita por lo menos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el
Especialista tratante,

POLICIA NACIONAL
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Floridablanca, de 2025

Sefores

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

Referencia: Presentaciéon de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES No. 5 MIC 031 2025,
cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA
ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASi COMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5”.

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) actda(n) en su propio nombre, éste(éstos) deberéa(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la 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 firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad

con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor
de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién. o
el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de
tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién

clara del proponente a nombre de quien se actta), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima
Cuantia PN RASES No. 5 MIC 031 2025, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5, cuyo

objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS,
TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA
ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 “POR EL
CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL” DEL SISTEMA DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), ASi COMO LOS
SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.”, en la Unidad Prestadora de Santander- Regional de Aseguramiento No.
5.” conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en la invitacién 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 Codigos
Civil y de Comercio, y las demés normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contrataciéon, o
que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado
en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe
entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

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

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

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

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades
determinadas por la Constitucién Politica y la Ley aplicable.

. en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, me obligo a
"ONSTITUIR Y PRESENTAR Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la comunicacion de la
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10.

11.

12.

13.

14.

aceptacion de oferta la garantia uUnica a favor de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, NIT 804012688-5, la cual cubrira los riesgos de

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

CALIDAD DEL SERVICIO O BIEN

PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL (esta ultima en case
de que se requiera)

A B T T |

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Gnicamente 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 presentaciéon de la
propuesta.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO.
5 cualquier informacion necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad.

Que la presente propuesta consta de () folios.

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

(Direccion para notificaciones): Teléfono(s): Fax Correo Electronico:

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, los pagos que
se pacten dentro de la aceptacion de oferta respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase

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

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

El plazo de ejecucion de la aceptacion de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobacién de la garantia Gnica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero que
ocurra.

Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion
de la misma.
Los valores de la oferta econémica son presentados en la plataforma SECOP II.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién

temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

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

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacién de la cuenta Corriente
Ahorros

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

1. Si es a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
CORREO ELECTRONICO: SI(__)

TELEFONO: SI(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cddigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero de la cuenta
(Adjuntar certificacion bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., Numero
Diligenciar el numero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona
juridica proponente, 0 nombre del representante legal del consorcio o Unién Temporal proponente)

domiciliado en (Domicilio de la persona firmante), identificado con (Documento de Identificacion de la
persona firmante. y lugar de expedicién), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad,
del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacién proponente, si se trata de persona juridica,
caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad Consorcio, Unién Temporal, o
Asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su reqistro en la Camara de
Comercio _del domicilio de la_persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente invitacién, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 adelanta un proceso de
contratacién de minima cuantia.

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accion del Estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 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 contrataciéon de minima
cuantia aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion
propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

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

11. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucién de la
aceptacion de oferta que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

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

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

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

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

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de minima cuantia.
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EL PROPONENTE asume a través de la suscripciéon del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, 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 numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direcciéon del proveedor

Teléefono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal a
traves del inteqrante, representante legal o apoderado.
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FORMULARIO No. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

CIUDAD Y FECHA

Seriores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 No 24-147 el Bosque

Floridablanca.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de MINIMA CUANTIA., Numero PN RASES No. 5 MIC
031 2025_cuyo objeto es: la “PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS, TERAPEUTICOS, CONSULTAS AMBULATORIAS POR LA SUBESPECIALIDAD DE
REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA, EN LOS NIVELES DE ATENCION DE SERVICIOS DE
SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 “POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y
POLICIAL” DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL
(SSMP), ASI COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS POR EL C.T.C. Y ORDENES JUDICIALES PARA
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DE LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5”

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

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la
modalidad de contratacién, para la celebraciéon de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

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

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo la informacion que personalmente conozca o

llegare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasién del contrato.

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

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

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

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada
al proponente cuando lo solicite.

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

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

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad

il

12.

13.

de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

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

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

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que
realiza |la proteccién de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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ANEXO No. 15

Acuerdo Numero 070 De 2019 (Agosto 2) “Por el cual se establece el Modelo de Atencioén Integral en Salud
para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”

(VER ANEXO ARCHIVO)

ANEXO N° 16

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)
(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N° 17

(Manual unico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 DEL 2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO N°. 18

(Resolucién No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad yla
Resolucién No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucién No. 057 del

07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)
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