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Asunto: URGENCIA NANIFIESTA - Invitacion a presentar oferta INVITACION PN UPRES DENOR CD UM
143 2020

La Policia Nacional - la: Policia Metropolitana de Cucuta — Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander,
identificada con NIT. 900.259.415-0, se permite invitarlos a presentar oferta para el proceso contractual
que pretende contratar cuyo objeto es la “SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y

. MEDICALIZADO TERRESTRE, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CONFIRMADOS O
SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS COVID-19 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL NORTE DE SANTANDER?”. en ejercicio de las facultades senaladas en el estatuto contractual,
como consecuencia de la URGENCIA MANIFIESTA declarada por Decretos Presidenciales 417 del 17 de
marzo de 2020, “por el cual se declaré un Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica en todo
el territorio Nacional”, 440 del 20 de marzo de 2020 “Por el cual se adoptan medidas de urgencia en materia
de contratacion estatal, con ocasion del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecoldgica derivada de
la Pandemia COVID-19 y 537 del 12 de abril de 2020, “Por el cual se adoptan medidas de urgencia en
materia de contratacion estatal, con ocasion del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica
derivada de la Panderaia COVID-19”

1. INFORMACION GIENERAL

La presente Invitacior contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes procesos que
efectua la POLICIA NACIONAL — POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA — UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD NORTE DE SANTANDER; igualmente cuenta con Anexos dispuestos y preparados y
Formularios los cuales deben ser diligenciados en su integridad por el proponente.

2. DATOS DEL PROCESO.

. SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO

TERRESTRE, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CONFIRMADOS O
SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS COVID-19 DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL NORTE DE SANTANDER.

OBJETO CLASIFICACION Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
Servicios de
Defensa Nacional 7 . oe
i ot Ord bl S d S d
92101902 Orden Publo. | ™ ogirdsa |  rescate |  Ambuancia
Vigilancia.
FUNDAMENTO

JURIDICO DE LA | La presente contratacion se realizara por la modalidad de Contratacién Directa -
MODALIDAD DE | Declaracion de Urgencia manifiesta- Articulo 2.2.1.2.1.4.2., Decreto 1082 de 2015."
SELECCION




El servicio se prestara previa coordinacién con el supervisor del contrato previa

LUGAR DE autorizacion de referencia y contrarreferencia, para las diferentes rutas establecidas
PRESTACION DEL |en el anexo técnica y oferta econémica del proceso, donde se encuentren ubicados
SERVICIOS nuestros usuarios y beneficiarios, que requieran la prestacion del servicio objeto de
este contrato.
FORMA DE La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara en forma total y/o parcial,
ADJUDICACION |y el procedimiento zonforme lo establecido por el decreto 1082 de 2015, conforme a
DEL CONTRATO |la modalidad de seleccion.

FORMA Y PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

El plazo de ejecucibn del contrato sera a partir de la expedicion de la carta de inicio
y hasta el 31 de diciembre de 2020 y/o hasta la terminacion de la emergencia
sanitaria por la pandemia ocasionada por el Covid-19, lo primero que ocurra y/o hasta
agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.

NOTA: Con base en lo establecido en el Decreto 537 de 2020 "Por el cual se adoptan
medidas en materia de contratacidon estatal, en el marco del Estado de Emergencia
Econdémica, Social y Ecolégica”, es irnportante se tenga en cuenta que esta
contratacion de Urgencia manifiesta se da por y solo mientras dure la vigencia de la
Emergencia Sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
mediante Resolucicn 385 de 2020, la cual fue prorrogada por la Resolucion 844 del
26 de mayo de 2020, expedida por el mismo ministerio y las demas resoluciones
qgue las remplacen, modifiquen o complementen.

Por tal razon, el plazo de ejecucion del contrato sera solo por la duracion la
emergencia sanitaria ocasionada por la pandemia por COVID-19, o hasta agotar el
presupuesto establzcido para ello, lo primero que ocurra.

PRESUPUESTO
OFICIAL

El Valor Estimado para el presente proceso corresponde a CIEN MILLONES DE
PESOS ($100.000.000,00) M/CTE.

Amparados mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 55920 del
20 de agosto de 2020 expedido por el Analista de Presupuesto de la UPRES DENOR.

FORMA DE PAGO

La Unidad prestadora de salud Norte de Santander pagara el valor del contrato a
favor del contratista, en la ciudad de: Cucuta, en pagos mensuales dentro de los
(30) dias habiles siguientes a la prestacion de la factura comercial respectiva en la
ventanilla Gnica central de cuentas del contratante, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la direccién del tesorero nacional situe los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la institucion. En consecuencia no
obstante la programacion de PAC cuya autorizacion es competencia de! ministerio
de hacienda y crédito publico a través de la direccion del tesorero nacional no sera
impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

La radicacion de la facturacion (impresa y en medios magnético al correo de central
de cuentas de la Unidad) de los servicios prestados se debe hacer dentro de los (5)
cinco primeros diag habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual
como minimo debe cumplir con: relaciéon general de pacientes atendidos, detallado
codigos CUPS, y €l numero de la factura por cada uno de ellos, discriminada y
firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y
medio magnético en Excel, listado discriminado, numero de factura, fecha de
factura, edad, nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagnoéstico y
valor facturado. Se debe anexar en medio magnético los soportes objeto de cobro
de cada una de las atenciones prestadas a los usuarios.

Para el caso de prestacion de servicio de salud el CONTRATISTA realizara la pre-
radicacion de las fasturas a través de modulo web del CONTRATANTE, denominado
“RADICACION DE CUENTAS MEDICAS” el supervisor del contrato gestionara por
medio de central de cuentas de la unidad, la asignacion de usuario y contrasefia de
la IPS.

Se tendra en cuenta para la radicacion de cuentas médicas lo establecido en la guia
“Lineamientos para la radicacion y obligacion de cuentas meédicas” (1 AR-GU-0002).

-




Documentos requeridos:

Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de la ley.

Recibido a satisfaccion técnico- economico expedido por el supervisor del contrato.
Copia del soporte de cada uno de las atenciones prestadas a los usuarios.
Autorizacion del servicio en original.

Acreditacion de contratista de encontrarse al dia en el pago de soportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, pensiones y Riesgos laborales, respecto al
pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 114-1 del estatuto
tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

Soportes de la Ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de
2007, anexo 5 de la resolucion 3047 de 2008 del ministerio de la proteccién social
ley 1438 de 2011 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

Informacion de registro prestaciones de servicio de salud [RIPS], el cual debe
cumplir con lo estipulado en la resolucién 3374 de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen.

Si el contratista no presenta la factura entre los (05) cinco primeros dias habiles de
cada mes el tramite y el pago de la factura se realizara dentro de los (60) sesenta
dias habiles siguientes.

La prestacion de las facturas por los servicios causados debera realizarse dentro de
los (30) treinta dias calendario posterior a la prestacion de servicios.

PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, por lo cual el
responsable de la ventanilla Unica-central de cuentas del contratante tramitara la
cuenta acompanada del recibo a satisfaccion para que se realice la auditoria como
se indica en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se
tramitaran en conformidad en lo establecido en el articulo 57 de la ley 1438 de 19
de Enero de 2011.

CAUSALES DE NO PAGO:

Las contempladas en la resolucion 3047 de 2008, resolucion 416 de 2009 del
ministerio de la proteccion social y demas normas que la modifiquen o adicionen

ESTIMACION,
TIPIFICACION,
ASIGNACION DE
RIESGOS Y
DETERMINACION
DE GARANTIAS

Para la estimacion tipificacion y asignacion de riesgos y determinacion de garantias,
se establecieron de acuerdo al Manual de Contratacion para la Policia Nacional y las
necesidades de la Institucién, por consiguiente, se da aplicabilidad a lo establecido
en el decreto 1082 de 2015.

1. SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera un funcionario de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander o quien
con posteridad designz el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del
objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. Resolucion
N° 00090 de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica, y complementa el Manual de contratacion de la Policia
Nacional, instructivo 016 de la Direccion Administrativa y Financiera, el Instructivo 024 de la Direccion de
Sanidad de la Policia Nacional y la ley 1474 de 2011.
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2. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
Las contenidas en el anexo No. 1

3. OFERTA ECONOMICA
Las contenidas en el anexo No. 2

4. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Las contenidas en el anexo No. 3

5. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Las contenidas en el anexo No. 4

6. CRONOLOGIA DEL PROCESO

Lugar: Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander ubicada en la calle
ENTREGA DE LAS 22N N° 2-03 Barrio tasajero.
PROPUESTAS

Fecha: Hora:
VERIFICACION DE | La verificacion de la propuesta se efectuara dentro de un (1) dia habil
DOCUMENTOS siguiente a la fecha de recibo de ofertas.
IE\)I;';IIEISIIQ:':'OR?\TIVO ACB% Lg agjudicacig')n se reali;ara’ dentro de los dos (2) dias habiles siguientes al
ADJUDICACION término anteriormente citado.
FIRMA DEL CONTRATO Dentro dg los dos (2) dias habiles siguientes a la Adjudicacion del Contrato.

7. REQUISITOS HABILITANTES

El proponente debera presentar su oferta en original y con los siguientes documentos:

v Carta de presentacion de la oferta de acuerdo con el formulario No. 1 firmada por el oferente (persona
natural o representante legal de la persona juridica).
» v Diligenciamiento del anexo 1 especificaciones técnicas minimas.

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

-v' Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal.

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

v La Policia Nacional consultara el Becletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica de la firma y del representante legal.

v La Policia Nacional consultara los antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

v La Policia Nacional consultara el certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General
de la Nacion del representante legal.

« v Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este
ultimo evento, se debera anexar fotorcopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal.

v Copia del pago de la planilla de seguridad social y aportes parafiscales del mes anterior a la
presentacion de la oferta. ' ‘

*v' Copia del Formulario de Inscripcion €n el Registro Unico Tributario.

» v Certificacion Bancaria vigente.

» v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (diligenciar formulario N° 2 adjunto)

- v/ Compromiso anticorrupcién de acuerdo con el Formulario N° 3, suscrito por el oferente (persona

natural o representante legal de la persona juridica)
8. VERIFICACION TECNICA Y ECONGMICA

Los servicios ofertados deberan cumplir con las Especificaciones técnicas minimas requeridas en el Anexo
No. 1 de la presente invitacion, las cuales se verificaran como “cumple o no cumple. “.



Para efectos de la evaluaciéon econémica, se considerara que la propuesta es habil siempre que cumpla
con la totalidad de los requisitos de orden Juridico y Técnico, y cuando la misma no supere la tarifa techo
asignado.

“SE INVITA A LAS VIEEDURIAS CIUDADANAS PARA EJERCER CONTROL SOCIAL, DE ACUERDO
CON LA NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE”
SI JONNATAHAN STEVE TORRES CONTRE! A;p

Contralos UPRES DENOR

ISO ) )
J. DIEGO Al DER VARGAS GARCIA
RES DENOR
<
(

Atentamente,

Revhsa;,
«CT, OSCAR BALLESTEROS BALLESTER!

lefe Area Administragiva UPRES DENGR
Reviso: 4 /b""l/
CPS-04 MARIA CA| Ll A FLOI M

Abogada Contratos Sanidal
Aprobé:
MY. CARLOS ANDRES CARDENAS SIERRA
lefe unidad prestadora de salud DENOR

Unidad Prestadora de Salid Noft€ de Santandgr

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

www.policia.gov.co




ANEXO N° 1 oF a

ITEM | CUPS I CUMPLE NO CUMPLE

1 601701 ‘TRASLADO TERRESTRE BA$ICO DE PACIENTE, PRIMARIO (APLICA PARA
|PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

| TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO - AEROPUERTO
2 601701 INTERNACIONAL CAMILO DAZA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) Nesl
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA —
3 601701 |OCANA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BABICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
4 601701 |IBUCARAMANGA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
5 601701 |BOGOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASBICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
PAMPLONA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
7 601701 |CHINACOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| PEDIATRICOS Y ADULTOS)

6 601701

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - TIBU
601T01 |O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BABICO DE PACIENTE. PRIMARIO CUCUTA —
9 601701 /ABREGO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-

10 601T01 ' TOLEDO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

[o-]

/ADULTOS
ITRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE PRIMARIO CUCUTA -LA .
11 601T01 |PLAYA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
| |ADULTOS)
'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
12 601T01 |SALAZAR O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
/ADULTOS) -
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE PRIMARIO CUCUTA-
601701 |/ARBOLEDAS O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)
I TRASLADO TERRESTRE BASICO DE "PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
14 601T01 |CUCUTILLA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
wY ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - EL
15 601701 ZULIA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
/ADULTOS) )
‘TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -LOS
|PATIOS (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
17 601701 PUERTO SANTANDER (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
lapULTOS) L
|TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
18 601701 VILLA DEL ROSARIO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-
19 601T01 |SARDINATA O VICEVERSA (AFLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
'Y ADULTOS) I
| TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE PRIMARIO CUCUTA - SAN
20 601701 |[CAYETANO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
'Y ADULTOS)
[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
|SANTIAGO (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-
22 601701 |LOURDES O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
‘ |ADULTOS)
i‘ | TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
23 601T01 GRAMALOTE O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

13

16 601701

21 { 601T01




[[mem | cues |

DETALLE SERVICIOS

CUMPLE

NO CUMPLE

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-
BOCHALEMA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

\TRASLA[)O TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO ' CUCUTA
|HERRAN O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-
RAGON\/ALlA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

| TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
[LABATECA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS

[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-
CACOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
CHITAGA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
|SANTO DOMINGO DE SILOS O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
MUTISCUA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS

|TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA —
‘DURANl/\ O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
TARRA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
‘BUCARPSICA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA- VILLA
CARO C VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-
HACARI O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-SAN
‘CALlXTC) O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-
TEORANA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -
CONVENCION O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO PERIMETRO
'URBANC(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO -
AEROPUERTO INTERNACIONAL CAMILO DAZA (APLICA PARA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
OCANA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -
IBUCARAMANGA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —
BOGOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
PAMPLCNA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
YADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —
CHINACOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —

24 | 601701
_|PEDIATRICOS Y ADULTOS) _
25 | 601T01
L ADULTOS)
26 | 601701
PEDIATR| ZOS Y ADULTOS)
27 ‘601T01
| |Y ADULTOS)
28 | 601701
- ~ |ADULTOS)
29 | 601701
- |ADULTOS) .
30 | 601701
31 | 601701
| Y ADULTOS)
32 | 601701
| ADULTOS)
|
33 | 601701
ADULTOS)
34 | 601T01
R |PEDIATRICOS Y ADULTOS)
35 | 601701
~ |ADULTOS)
36 ‘601T01
| /ADULTOS)
|
37 | 601701
i 'ADULTOS)
38 | 601702
Y ADULTOS)
39 ‘601T02
| |PEDIATRICOS Y ADULTOS)
40 }601T02
T
41 | 601702
42 | 601702
B B ADULTO‘ i)
43 | 601702
| - .5 PEDIATRICOS Y ADULTOS)
44 | 601702
|~ |ADULTOEY)
45 | 601702
46 | 601702
o ~_ |PEDIATRICOS Y ADULTOS)
47 | 601702

TIBU O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

|ADULTOS)




| TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —

48 ‘ 601702 ‘:‘EEE%O O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

__ADULYOS) _  y .00 —

| ' TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —

| 49 | 601T02 ' TOLEDO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

ADULTOS) v " ull 1= IS LA -

‘ 'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —

50 601702 ‘LA PLAYA O VICEVERSA (AFLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS

\ __|vAbuLTos) N R o T

ITRASLADO TERRESTRE BAS|CO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —

51 601702 |[SALAZAR O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

|ADULTOS) = - fle . SNy ST ) =IUNNTN .

'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-

52 601T02 ‘ARBOLEDAS O VICEVEREA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

PEDIATRICOSYADULTOS)

‘ TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —

53 ‘ 601T02 |CUCUTILLA O VICEVERSA (AFLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
|YADULTOS) - Y | | D

[ [TRASLADO TERRESTRE BAS|CO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA—

54 ‘ 601702 \EL ZULIA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

|/ADULTOS)

’ersy [ CUPS l, DETALLE SERVICIOS CUMPLE | NOCUMPLE | ' \

[ T —OT WEIT
|

T

‘ |TRASLADO TERRESTRE BAS/CO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-

55 | 601702 |LOS PATIOS O  VICEVERSA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) | - oL T

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-

56 | 601702 [PUERTO SANTANDER O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| | PEDIATRICOS Y ADULTOS) N e L B ) D e s

TRASLADO TERRESTRE SASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-

57 | 601702 EVILLA DEL ROSARIO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

| S— e

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
58 601702 |SARDINATA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
\YApuLTOS) TR e
\TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -
59 601T02 SAN CAYETANO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) - VR
|TRASLADO TERRESTRE BAS/CO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —
60 | 601T02 ‘SANTIAGO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
|Y ADULTOS) I
|TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
61 | 601T02 |LOURDES O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
62 601702 GRAMALOTE O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
. |PEDIATRICOS Y ADULTOS) B o N i
\ TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
63 | 601T02 BOCHALEMA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
ﬂPEDJA'rRlcos Y ADULTOS) -
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
64 | 601T02 HERRAN O VICEVERSA (APLIGA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
‘ |ADULTOS) ) = "Byt B
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -
65 | 601702 RAGONVALIA O VICEVER$A (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
66 601702 LABATECA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
\vAOOLTOS) )
| TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —
67 601702 ‘CACOTA O VICEVERSA (APLIGA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)
\TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
68 601702 ‘CHITAGA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)
iTRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -
69 601702 |SANTO DOMINGO DE SILO5 O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
|NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
' TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
70 601702 MUTISCUA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
YADULTOS)
‘ TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
| 71 | 601T02 DURANIA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
__|ADULTOS)




[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
72 | 601T02 [TARRA O VICEVESA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
~_|ADULTOS) .
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, . SECUNDARIO CUCUTA —
73 | 601702 |BUCARASICA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATR
| /ICOS Y ADULTOS) o
| TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -
601T02 |VILLA CARO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
|yApbuLTOS)
| TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA —
75 | 601702 HACARI O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)
] |TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO " CUCUTA -
76 | 602T01 |[SAN CALIXTO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

( ITEM | CUPS DETALLE SERVICIOS CUMPLE NO CUMPLE

74 ‘

| NTRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO- CUCUTA -
77 | 602T01 [ TEORANA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
| |YADULTOS)
‘ ITRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-
| 78 | 602TO1 [CONVENCION O VICEVERSA  (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
(I *PEDIATRICOS Y ADULTOS)
|

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO-
79 | 602T01 PERIMETRO URBANO(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
‘ |ADULTOS)
| *‘ TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE " PRIMARIO-
80 602701 PUERTC SANTANDER (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)
‘TRASLADO ‘TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO —
SARDINATA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO -EL
ZULIA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
83 1 602T01 CUCUTA —PAMPLONA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS,

|
\
|
i | |PEDIATRICOS Y ADULT =1 .1 . . L= el _ o
\

81 602T01

82 | 602701

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
84 602701 |CUCUTA-SAN CAYETANO(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
‘ Y ADULTOS)

i | e S——

| TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
85 | 602T01 |CUCUTA-SANTIAGO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO
86 602T01 |CUCUTA —-LOURDES O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
R PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO-
87 | 602T01 |CUCUTA GRAMALOTE O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| PEDIATRICOS Y ADULTOS)
| TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO-
88 602T01 |CUCUTA — SALAZAR O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO
89 602T01 |CUCUTA-ARBOLEDAS O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) e
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO
‘ 90 602T01 |CUCUTA —BOCHALEMA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
‘_ | ~ |/ADULTOS)
‘ | TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO
91 | 602T01 |CUCUTA -CUCUTILLA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
| |ADULTOS) N I
[ ’TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PA PACIENTE, PRIMARIO
92 | 602T01 |CUCUTA — HERRAN O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
93 602T01 |CUCUTA -RAGONVALIA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
‘ PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO

94 | 602T01 |CUCUTA -PAMPLONITA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

‘ PEDIATRICOS Y ADULTOS) ol R

| TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO -
95 | 602T01 |CUCUTA-TOLEDO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

PEDIATRICOS Y ADULTOS) S

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO

| 96 602T01 |CUCUTA — LA BATECA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
/PEDIATRICOS Y ADULTOS)
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| ITEM ] CUPS , DETALLE SERVICIOS

97
98
99

100
,1 0:
102
103
104
105
106
107
108

109

110

117

112
113
114
115
116
117
118

119
120

121

'TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO

602T01 (CUCUTA — CACOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
lPEDIATRICOS Y ADULTOS)

CUMPLE

NO CUMPLE

‘ ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO O DE P PAC!ENTE PRIMARIO
602T01 |CUCUTA — CHITAGA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

| PEDIATRICOS Y ADULTOS) 2l

[ TRASLADO TERRESTRE MEDICAL!ZADO DE PACIENTE PRIMARIO

602T01 |CUCUTA — SANTO DOMINGD DE SILOS O VICEVERSA (APLICA PARA
|PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

‘TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO

| 602T01 [CUCUTA — MUTISCUA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

[ 'TRASLADO TERRESTRE MNEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602T01 |CUCUTA- CACHIRA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO

CUCUTA- LA ESPERANZA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

\
| 602T01

{ —

‘ TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602701 ‘CUCUTA — BUCARASICA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
| 'Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO

602701 |CUCUTA - VILLA CARO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
~ |PEDIATRICOS Y ADULTOS)

'TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO

602701 ‘CUCUTA —ABREGO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

‘ ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE ~ PRIMARIO
602701 |CUCUTA -LA PLAYA DE BELEN O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
|NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE PRIMARIO
\602T01 CUCUTA- OCANA O VICEVIERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
1 602T01 |CUCUTA — HACARI O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE,PRIMARIO CUCUTA
602T01 -SAN CALIXTO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
'PEDIATRICOS Y ADULTOS)

\TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE,PRIMARIO

602T01 |CUCUTA-TEORAMA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

[ TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA
|-CONVENCION (APLICA PARA FACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

| 602701

ITRASLADO TERRESTRE MED CALIZADO DE PACIENTE,PRIMARIO CUCUTA
| 602701 -EL CARMEN O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
} |PEDIATRICOS Y ADULTOS)

|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602T01 |CUCUTA -EL TARRA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) B R -

'TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602T01 |CUCUTA-DURANIA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
 PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602T01 | CUCUTA-LOS PATIOS O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO-
602T02 CUCUTA-VILLA DEL ROSARIO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
/NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602702 CUCUTA-CHINACOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

‘TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602T02  CUCUTA-BUCARAMANGA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
|NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS) BT

ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, PRIMARIO
602T02 \CUCUTA-BOGOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO-

Ga%y02 ‘URBANO (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

\TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
| 602T02 |CUCUTA-PUERTO SANTANDER O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES

| |NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)




f\TEM l cups|

122 | 602T02
123 | 602702
124 | 602T02
125 | 602702
126 | 602702
. | .
127 \602T02
128 | 602T02
129 | 602T02
i
130 | 602T02
. 131 | 602T02
S -
132 | 602T02
B
133 ‘602T02
| |
|
134 | 602T02
135 | 602T02
— {
136 \sozToz
I .
137 | 602T02
138 | 602T02
|
|
i 139 | 602702
| 140 | 602T02
| 141 | 602702
| -
142 | 602702
| 143 | 602702
l
‘ 144 | 602702
’ 145 | 602T02

~ |PEDIATRICOS Y ADULTOS)

|

|

DETALLE SERVICIOS

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA-SARDINATA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO-

|CUCUTA -EL ZULIA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
_PEDIATRICOSYADULTO )

'TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE ,SECUNDARIO
CUCUTA-SAN CAYETANO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

CUMPLE

NO CUMPLE

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA SANTIAGO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA-LOURDES O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA-GRAMALOTE O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA -SALAZAR O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) )
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA -ARBOLEDAS O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) - S

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA -BOCHALEMA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO

CUCUTA -CUCUTILLA O VICEVERSA APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

" |TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO

|CUCUTA- HERRAN O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

PEDIATRICOS Y ADULTOS)

“ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO

CUCUTA -RAGONVALIA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA —PAMPLONITA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) )

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA- TOLEDO Y VICVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA- LA BATECA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA- CACOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA- CHITAGA O VICEVERSA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) el sl S = el T

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA- SANTO DOMINGO DE SILOS O VICEVERSA (APLICA PARA
PACIENTIZS NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA — MUTISCUA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

|ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO

CUCUTA- CACHIRA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) =

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA — LA ESPERANZA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA — BUCARASICA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) ]
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
CUCUTA-VILLA CARO O VICEVERSA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO -

|ABREGC (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
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| ‘ 'TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
146 | 602702 BJCUTA—LA PLAYA DE BELEN O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES

NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
{ ‘ TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
| 147 | 602T02 |CUCUTA — OCANA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| |PEDIATRICOS Y ADULTOS) R,
[ \TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
148 | 602T02 CUCUTA- HACARI O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

‘7 ITEM | CUPS L DETALLE SERVICIOS CUMPLE | NO CUMPLE ey

\ [ TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
‘ 149 | 602T02 |CUCUTA-SAN CALIXTO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|

| PEDIATRICOS Y ADULTOS)

| TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE DE PACIENTE, SECUNDARIO
150 | 602T02 CUCUTA —-TEORAMA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|/ADULTOS)

ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO —

151 602T02

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE SECUNDARIO-EL
|CARMEN (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO

153 | 602T02 |CUCUTA-EL TARRA O VICEVERSAC(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| _|PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE SECUNDARIO
154 | 602T02 | CUCUTA-DURANIAO VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| |PEDIATRICOS Y ADULTOS) I
[ ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE 'SECUNDARIO
| 155 602T02 |CUCUTA-LOS PATIOS O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) s
|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
156 602T02 |CUCUTA -VILLA DEL ROSARIO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
157 | 602T02 CUCUTA -CHINACOTA O VIGEVERSA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
158 | 602T02 |CUCUTA -BUCARAMANGA O VICEVERSA(APLICA PARA PACIENTES
NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE SECUNDARIO
159 602T02 CUCUTA -BOGOTA O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
B PEDMTREOEL‘«%I@L __U
‘TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE PACIENTE, SECUNDARIO
160 602702 | CUCUTA PAMPLONA O VICEWERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) =

| 152 | 602T02

OTRAS CONDICIONES TECNICAS
DESCRIPCION CUMPLE | NO CUMPLE

El oferente debera realizar el servicio de traslado de pacientes en ambulancias basicas
y medicalizadas terrestres, para pacientes cbn o sospecha de COVID-19 coordinacion
previa del traslado con el supervisor del conirato y la oficina de redes integrales de
servicios de salud de la unidad prestadora d2 servicios de salud de Norte de Santander
con el fin de que NO se genere un traslado fallido o un tiempo de espera prolongada.
Cuando se requiera traslado de pacientes a municipios fuera de los relacionados en la
oferta econdmica, estos se haran bajo cotizacion con previa autorizacion de
referencia, sin exceder precios del mercaco.
Dentro de la tarifa ofertada se brindara el servicio de los traslados TAB Y TAM a
pacientes adultos, pediatricos y neonatos.
Prestar el servicic de traslado de pacientes en ambulancias
basicas y medicalizadas terrestres, para paciéntes con o sospecha de COVID-19.
El oferente deberé emitir un archivo en Excel donde clasifique
los servicios prestados asi:
Nombre del paciente
Identificacion
Tipo de servicio
Destino
Consolidado total de cantidad de servicios discriminando el tipo de servicio. Igualmente,
debera reportar las novedades (eventos adversos) suscitados durante el mes.




DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

El proveedor debera contar con ambulancias completamente dotadas y certificadas por
la secretaria de salud departamental y el ministerio de proteccion social, y con los equipos
necesarios para la pres:acion del servicio.

El servicio debera incluir el cubrimiento y atenciéon de llamadas las 24 horas del dia
durante la vigencia del contrato.

El oferente debera anexar documento de compromiso firmado por el represéntate legal
donde se comprometa a cumplir con los siguientes tiempos de atencion (tiempo de
respuesta): Traslado para usuarios con o sospecha de COVID-19 maximo 30 minutos

Debe adjuntar registro de traslado, que debe contener nombre del paciente, identificacion
del paciente, lugar de traslado (origen - destino) tiempo de servicio.

Garantizar el servicio de ambulancia basica terrestre y medicalizada terrestre, en la
ubicacion y ruta que cada caso requiera, criterio a nivel local y a nivel intermunicipal. En
el evento en el cual el prestador de servicios tenga la totalidad de su parque automotor
comprometido, y la UPRES DENOR requiera la prestacion de un servicio, el prestador
debe garantizar dicho transporte a través de un tercero debidamente habilitado, sin que
esto genere un costo adicional en las tarifas pactadas

Brindar el servicio con una respuesta oportuna y acorde con las instrucciones dadas por
el supervisor del contrato, en un periodo maximo de 30 minutos, contados a partir de la
hora de solicitud del servicio y/o a la hora indicada segun coordinaciones especiales en
el caso de recepcion de pacientes provenientes de otras ciudades via aérea y/o
requerimientos locales o intermunicipales.

El prestador de servicics de transporte terrestre de pacientes, debe contar y garantizar
un sistema de comun caciones permanente entre su base, sus moviles, el centro
regulador de urgencias local y el supervisor del contrato, durante las veinticuatro (24)
horas del dia, los sietz dias de la semana. (Telefonia fija, telefonia celular, correo
electrénico y frecuencia modulada).

La prestacion del servicio debe ser asumido por personal debidamente capacitado y
entrenado segun sea el caso, asi:

» Transporte Asistencia Basico terrestre: En este tipo de vehiculos, se debe contar con
una tripulacion completa compuesta por: Un conductor, con licencia de conduccion
actualizada y vigente, con 2 afios de experiencia en el manejo de vehiculos de transporte
prehospitalario o vehiculos de emergencia (ambulancias), paz y salvo de multas y
sanciones expedido por el SIMIT, diploma de bachiller y curso de primeros auxilios.

Un tecndlogo en atencién pre hospitalaria y/o técnico profesional en atencion pre
hospitalaria y/o auxiliar en enfermeria, con certificado de formacién en la competencia de
soporte vital basico y avanzada (ACLS — ATLS — PHTLS).

« Transporte Asistencia Medicalizada: En este tipo de vehiculos, se debe contar con una
tripulacion completa compuesta por: Un conductor, con licencia de conduccion en regla,
con 2 afos de experiencia en el manejo de vehiculos de transporte prehospitalario
(ambulancias), paz y salvo de multas y sanciones expedido por el SIMIT, diploma de
bachiller y curso de primeros auxilios. Un tecnélogo en atencién pre hospitalaria y/o
técnico profesional en atencién pre hospitalaria y/o auxiliar en enfermeria, con certificado
de formacioén en la competencia de soporte vital basico y avanzada (ACLS — ATLS —
PHTLS). Un médico general, con certificado de formacion en la competencia de soporte
vital basico y avanzado (ACLS — ATLS — PHTLS-.

NOTA: De lo anterior, se debera adjuntar certificaciéon suscrita por el representante legal.

El prestador debe tene- registrado y habilitado el servicio de transporte asistencial de
pacientes de acuerdo con la normatividad vigente expedida por el Ministerio de la
Proteccion Social, Decreto 1011 de 2.006, Resolucion 2003 de 2014 (Anexo técnico
No.1), Resolucion 2680 de 2007 y Resolucion 3763 de 2007 y demas normatividad
vigente.

El parque automotor desbe contar con vehiculos que cumplan con la norma técnica
colombiana NTC 3729 de 2007.

Cada uno de los vehiculos que presten el servicio solicitado, deben tener vigente y en
regla la documentacion de ley, como lo son impuestos, licencia de transito, péliza de
seguros SOAT, seguros de responsabilidad civil y todas aquellas exigidas por la
normatividad vigente.

Cada uno de los vehiculos que presten el servicio solicitado, deben cumplir con lo
dispuesto por el Cédign Nacional de Transito Terrestre y las demas normas que las
adicionen, modifiquen o sustituyan.

El prestador del servicio, debe contar con una programacién anual de mantenimiento y
revisiones periodicas de su parque automotor. Con el propésito de que garantice una
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DESCRIPCION

CUMPLE

NO CUMPLE

flota de vehiculos en éptimas condiciones t2cnico mecanicas, dejéndose constancia de
estas actividades en las respectivas hojas de vida.

El prestador del servicio, debe garantizar que los diferentes vehiculos estén debidamente
equipados con equipo biomédico acorde a la especialidad de ambulancia ofrecida.
Elementos en perfectas condiciones de uso, calibracion y mantenimiento, actividades
que se deben estar reflejadas en las respecivas hojas de vida de los equipos.

Los servicios a realizar, deben cumplir estrictamente con el requerimiento del tipo de
ambulancia solicitada, bien sea basica o medicalizada. Donde la entidad prestadora debe
revisar y verificar soportes de historia clinica entregados por el supervisor del contrato o
quien haga sus veces, Garantizando asi la seguridad y adecuado traslado del paciente.

El prestador de los servicios, contara y designara personal idéneo acorde con el servicio
solicitado, de acuerdo a la condicién clinica del paciente y a la solicitud que para el efecto
expida el médico remitente.

La tripulaciéon de cada vehiculo, debe garanlizar la seguridad del paciente, utilizando las
técnicas adecuadas de movilizacién, inmovilizacion y aseguramiento del paciente dentro
de la ambulancia. Las tripulaciones que ejecuten los diferentes servicios, no deben
superar doce 12) horas seguidas de turno asignado.

En los servicios a desarrollar, se deben ejecutar de manera irrestricta, los protocolos de
asistencia que se encuentren actualmente vigentes, se deben usar los elementos de
bioseguridad que prevengan la transmisién de enfermedades infecto contagiosas a los
pacientes y a la tripulaciéon de acuerdo a las normas establecidas, se debe efectuar una
adecuada desinfeccion de los méviles y se debe tener un adecuado manejo de los
residuos hospitalarios y similares.

En cada servicio prestado, se debe efectuar el correcto diligenciamiento de la historia
clinica de los pacientes trasladados, copia de ella sera entregada a la entidad
correspondiente a donde sea trasladado segun sea el caso.

El prestador de los servicios de traslado terrestre de pacientes, debe garantizar la
puntualidad en la ejecucién de dichos movimientos, de acuerdo a los tiempos
establecidos, esto con el animo de proteger |a vida de los usuarios, evitar complicaciones
y/o reducir la incidencia de estancias hospitélarias prolongadas injustificadas.

El prestador debe contar con garantias debidamente constituidas y vigentes, que
amparen la posible materializacion de los riesgos relacionados con las actividades a
realizar, en materia de responsabilidad civil.

El oferente debe certificar que garantiza la capacidad instalada en los destinos objeto de
la necesidad del presente proceso, para prestar el servicio requerido en caso de ser
adjudicatario del contrato. Dicho documento idebe venir firmado por el representante legal
de la empresa en mencion. La infraestructura debe contar con los recursos tecnologicos
y técnicos, asi como el recurso humano acordes a la norma de Habilitacion de los
servicios y de acuerdo con la poblacién objeto.

Se debe anexar el registro y/o certificado donde se evidencia los servicios ofrecidos,
complejidad y tipo de modalidad que son préstadores vigentes.

El oferente debe contar con la Inscripcion 2n el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria- Ministerio
de Salud y Proteccion Social o certificado de Habilitacion expedido por las Direcciones
Departamentales y Territoriales de Salud donde se encuentre ubicado el prestador
correspondiente (Anexar Registro y/o Certificado donde se evidencie los servicios
ofrecidos, complejidad y tipo de modalidad en que se prestados)

Certificacion suscrita por el representante legal que cuente con la disponibilidad y
capacidad de los siguientes tipos de ambulzncias:

1. Minimo dos (02) ambulancias de traslado TERRESTRE BASICO (TAB)

2. Minimo dos (02) ambulancias de traslado TERRESTRE MEDICALIZADO (TAM)

El oferente debera dar aplicaciéon de los LINEAMIENTOS PARA EL TRANSPORTE
ASISTENCIAL DE PACIENTES SOSPECHOSOS O CONFIRMADOS DEL
CORONAVIRUS (SARS - CoV-2) emitidos por el MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL con fecha 06 de abril de 2020, y demas normatividad vigente.
(Traje especial reglamentario, Respirador N95 reglamentario, guantes de nitrilo, careta
o0 visor, polainas o cubre botas, etc. Aseo y desinfeccion especial segun lo establece la
normatividad vigente en estos eventos para la ambulancia, profesionales requeridos y los
riesgos que se expone la tripulacién)

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con
una linea telefénica que garantice el accesc a la informacion y consulta necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos,
quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta linea
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NO CUMPLE

telefonica sera de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra
referencia de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER y debera
estar disponible las 24 horas.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por ultimo la firma y el sello
del profesional.

Informar al supervisor del contrato el Ultimo dia habil de cada mes cuando el contrato
lleve un 70% de su ejecucién y en ningln caso el contratista se abstendra de atender a
los usuarios sin informar previamente a la institucion la ejecucion del 70% del contrato.

Presentar Certificacion ce revision de protocolos de manejo en el tltimo afo, firmado por
el representante legal de la institucion.

A efectos de garantizar la seguridad del paciente, el futuro contratista debera mantener
al dia, esto es vigente, el SOAT y seguro de responsabilidad civil extracontractual de
cada uno de los vehiculos para el traslado de pacientes con o sospecha de COVID-19.

Certificado emitido po- la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la
Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total que
se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el
60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la
Resolucién 0312 de 20° 9 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o
uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma
la union temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

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

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

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

cierta, y puede ser verificada.

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

NOMBRE DEL PROPONENTE

NIT o C.C.

NOMBRE DEL REPRIESENTANTE LEGAL
C.ic

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION

TELEFONO
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ANEXO 2.
OFERTA ECONOMICA

El grecio de dgscuento ofrecido se constituira en los precios de referencia para la prestacion del servicio y
seran los precios que se maneje durante toda la ejecucion del contrato.

ITEM l CUPS I DETALLE SERVI PRECIO PRECIO
l L i cios TECHO OFERTADO
‘ 'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE
1 ‘ 601T01 PRIMARIO (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $140.000

[ | PEDIATRICOS Y ADULTOS)

‘ \ 'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE
2 601T01 ‘PRIMARIO AEROPUERTO INTERNACIONAL CAMILO
DAZA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS
|Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE 'BASICO DE PACIENTE
3 | 601701 |PRIMARIO CUCUTA - OCANA O VICEVERSA (APLICA $1.390.000
w |PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
\TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
601701 PRIMARIO CUCUTA - BUCARAMANGA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
| [ |ADULTOS)
‘ TRASLADO TERRESTRE " BASICO DE PACIENTE
5 601T01 |PRIMARIO CUCUTA - BOGOTA O VICEVERSA (APLICA $3.090.000
|PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
6 601701 |PRIMARIO CUCUTA - PAMPLONA (APLICA PARA $440.000
|PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

t e e R T
I T =

‘ !TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

$200.000

$1.390.000

IPRIMARIO CUCUTA - CHINACOTA O VICEVERSA
¥ 81T ‘(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y 727,50
L ADULTOS) |

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

PRIMARIO CUCUTA - TIBU O VICEVERSA (APLICA
8 ‘ 601701 |PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS) $890.000
\ (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
‘ ADULTOS) ,
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE
9 601T01 |PRIMARIO CUCUTA — ABREGO O VICEVERSA (APLICA $1.190.000

o - |PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

10 601701 | PRIMARIO CUCUTA- TOLEDO O VICEVERSA (APLICA $440.000

__|PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

11 601T01 |PRIMARIO CUCUTA -LA PLAYA O VICEVERSA (APLICA $1.390.000

|PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

12 601701 |PRIMARIO CUCUTA — SALAZAR O VICEVERSA (APLICA 432.000
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA- ARBOLEDAS O VICEVERSA

13 | 801701 (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y e

ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|PRIMARIO CUCUTA - CUCUTILLA O VICEVERSA

‘ 14 S0ATOH (APLICA PARA PACI/ENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y 250,000

[ | ADULTOS)

\ TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

15 601701 |PRIMARIO CUCUTA — EL ZULIA O VICEVERSA (APLICA $210.000

w , |PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

wTRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

16 601T01 |PRIMARIO CUCUTA -LOS PATIOS (APLICA PARA $150.000

__|PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

~ |TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
17 601T01 PRIMARIO CUCUTA - PUERTO SANTANDER (APLICA $370.000
|PARA PACIENTES NEDNATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
601T01 PRIMARIO CUCUTA - VILLA DEL ROSARIO O
V|CEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

= ITRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
‘ PRIMARIO  CUCUTA- SARDINATA O VICEVERSA

19 601701 (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y 3420.000
|ADULTOS)

18 $150.000
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l ITEM CUPS
20 601T01
21 601T01
’ 22 601701
23 | 601701
| 24 | 601701
[ [
25 } 601T01
‘ 26 | 601701
|
27 601T01
[
‘ 28 ‘ 601T01
29 } 601T01
\
.30 | 601701
| .
[ 31 | 601TO1
’ 32 ‘ 601701
‘} —
33 | 601701
7\
34 | 601701
| S | —
35 ‘ 601T01
‘ |
\ [
36 | 601701
\
37 601701
38 601T01
39 | 601701
| 40 | 601TO02

JADULTOS)

DETALLE SERVICIOS
‘TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA - SAN CAYETANO O VICEVERSA

(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)

PRECIO
TECHO

PRECIO
OFERTADO

$190.000

ITRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
[PRIMARIO CUCUTA -SANTIAGO (APLICA PARA
PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|[PRIMARIO CUCUTA- LOURDES O VICEVERSA (APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$210.000

$490.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO  CUCUTA -GRAMALOTE O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS) o N ———
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA-BOCHALEMA O VICEVERSA
|(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS) _ E_ 5

$390.000

$290.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA HERRAN O VICEVERSA (APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRIC@ Y ADULTOS)

$440.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA-RAGONVALIA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

$390.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA -LABATECA O VICEVERSA
((APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|/ADULTOS) —
|TRASLADO TERRESTRE
PRIMARIO CUCUTA-CACOTA O VICEVERSA (APLICA
|PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
[PRIMARIO CUCUTA — CHITAGA O VICEVERSA (APLICA

$620.000

$590.000

$660.000

PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA -SANTO DOMINGO DE SILOS O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA —-MUTISCUA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y

$650.000

$790.000

'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
'PRIMARIO CUCUTA — DURANIA O VICEVERSA (APLICA
|PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA -TARRA O VICEVERSA (APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$340.000

$1.390.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA - BUCARASICA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS IS
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
IPRIMARIO CUCUTA- VILLA CARO O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS) ol SR I —
ITRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
[PRIMARIO  CUCUTA-HACARI O VICEVERSA (APLICA
[PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO  CUCUTA-SAN CALIXTO O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA-TEORAMA O VICEVERSA (APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$790.000

$790.000

$1.590.000

$1.790.000

$1.690.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
PRIMARIO CUCUTA —CONVENCION O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
/ADULTOS)

$1.640.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO PERIMETRO URBANO(APLICA PARA
PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
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42

43

44

45

50

51

52

53

54

55

56

57

58 ‘ 601T02 lSECUNDARIO CJUCUTA- SARDINATA O VICEVERSA

59

i

601702

——
601702

CUPS DETALLE SERVICIOS

PRECIO
TECHO

PRECIO
OFERTADO

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|[SECUNDARIO - AEROPUERTO INTERNACIONAL

CAMILO DAZA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

601702

$400.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA- OCANA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

601T02

S 2.450.250

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA - BUCARAMANGA O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

601T02

S 2.477.250

‘TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA - BOGOTA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

601T02

$ 6.032.250

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA- PAMPLONA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

601702

$880.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA — CHINACOTA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

601702

$640.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA - TIBU O VICEVERSA (APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

601702

$1.780.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA - ABREGO O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS) -

601702

S 2.189.250

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA — TOLEDO O VICEVERSA
\(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
_|ADULTOS)

601702

$880.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE
SECUNDARIO CUCUTA —-LA PLAYA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)

S 2.495.250

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA —-SALAZAR O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

601702

$

648.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA- ARBOLEDAS O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

601702

$1.780.000

TRASLADO TERRESTRE "BASICO DE PACIENTE,
601702 |SECUNDARIO CUCUTA — CUCUTILLA O VICEVERSA

(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

$1.980.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA- EL ZULIA O VICEVERSA
\(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS) )

601702

$420.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA-LOS PATIOS o}

VICEVERSA(APLIGA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

601702

$300.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA- PUERTO SANTANDER O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
‘REDIATRICOS Y ADULTOS)

601T02

$740.000

[TRASLADO TERRESTRE BASICO DE "PACIENTE,
601T02 SECUNDARIO ZUCUTA- VILLA DEL ROSARIO O
\VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
_|PEDIATRICOS Y ADWLTOS)
‘TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

$300.000

$750.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO _ CUCUTA -SAN CAYETANO O

$380.000
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DETALLE SERVICIOS

PRECIO
TECHO

PRECIO
OFERTADO

ITEM I CUPS
]

60 601702

‘ 61 601702

62 601702

63 601702

64 601702

65 601702

66 601702

67 601702

68 601702
|

69 | 601702

70 | 601702
o T

71 601702

72 601702

73 601702

| 74 | 601702

NSNS A
\ \

‘ 75 i 601702
[ [

76 602702
‘ |
’ \

| 77 602702

il N

78 ‘ 602702

VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
[PEDIATRICOS Y ADULTOS

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|SECUNDARIO CUCUTA -SANTIAGO O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS) .
|TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|[SECUNDARIO  CUCUTA-LOURDES O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)

$420.000

$980.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA-GRAMALOTE O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)

$780.000

' TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA-BOCHALEMA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)

$580.000

ITRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
'SECUNDARIO CUCUTA-HERRAN O VICEVERSA
((APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|/ADULTOS) o

$880.000

'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

|ISECUNDARIO CUCUTA —-RAGONVALIA O VICEVERSA
[(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
/ADULTOS)

$780.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA- LABATECA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

$1.240.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

SECUNDARIO CUCUTA -CACOTA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
/ADULTOS)

$1.180.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|SECUNDARIO CUCUTA-CHITAGA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

$1.320.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
'SECUNDARIO CUCUTA -SANTO DOMINGO DE SILOS
/O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.300.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA-MUTISCUA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|/ADULTOS) " ne el L e
iTRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA-DURANIA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS)

$1.580.000

$680.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|SECUNDARIO CUCUTA-TARRA O VICEVESA (APLICA
|PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$2.780.000

TTRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
|SECUNDARIO CUCUTA -BUCARASICA O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATR ICOS Y
|ADULTOS) = = a st .
‘TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA -VILLA CARO O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

$1.580.000

$1.580.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO  CUCUTA -HACARI O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

$3.180.000

TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO CUCUTA -SAN CALIXTO O VICEVERSA
(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
|ADULTOS) B . e -
ITRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,
SECUNDARIO- CUCUTA -TEORAMA O VICEVERSA
[(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS) .

'TRASLADO TERRESTRE BASICO DE PACIENTE,

$3.580.000

$3.380.000

$3.280.000




DETALLE SERVICIOS

PRECIO
TECHO

PRECIO
OFERTADO

(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y
ADULTOS)

79 ‘ 602701

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, PRIMARIO-PERIMETRO URBANO(APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$300.000

602701

602T01

|
1
|
\

TRASLADO  TERRESTRE = MEDICALIZADO  DE

PACIENTE, PRIMARIO-PUERTO SANTANDER (APLICA
|PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$640.000

;TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
1PACIENTE. PRIMARIO —SARDINATA(APLICA PARA
|PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

|
82 ‘ 602T01

i
83 602701

84 602T01

$890.000

TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO. DE
PACIENTE, PRIMARIO -EL ZULIA(APLICA PARA
PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$400.000

TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -PAMPLONA O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$770.000

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-SAN
|CAYETANO(APLICA PARA  PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

602701

86 602T01

$340.000

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE,PRIMARIO CUUTA-SANTIAGO 0}
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$400.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -LOURDES O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$740.000

87 602T01

88 602701

89 | 602701

90 602T01

91 602T01

92 602T01

TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO DE
PACIENTE, PRIMARIO- CUCUTA GRAMALOTE O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

| PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$620.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO  DE
'PACIENTE, PRIMARIO- CUCUTA - SALAZAR O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$670.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
|PACIENTE,PRIMARIO CUCUTA-ARBOLEDAS (6]
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$820.000

TERRESTRE  MEDICALIZADO DE
'PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA —BOCHALEMA (APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

[TRASLADO  TERRE

$480.000

TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -CUCUTILLA (APLICA
PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.020.000

TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - HERRAN O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$740.000

93 602T01

94 602T01

|

|

\

=
95 | 602T01

96

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -RAGONVALIA O
|VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS,

$640.000

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO DE
\PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -PAMPLONITA O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADLLTOS)

$670.000

I TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
|PACIENTE, PRIMARIO - CUCUTA-TOLEDO O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.120.000

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO DE
’PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - LA BATECA O
|VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.070.000

TRASLADO

TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - CACOTA O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.040.000




| ITEM | cups DETALLE SERVICIOS ';';Eﬁ'g o,':;ff;go
| TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - CHITAGA O
| '
9 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $1.170.000
) ~ |PEDIATRICOS Y ADULTOS) )
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA — SANTO DOMINGO DE
9 602T01 |50 O VICEVERSA  (APLICA PARA PACIENTES| 1170000
| |NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - MUTISCUA O
100 ‘ 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $1.070.000
PEDIATRICOS Y ADULTOS) - o
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO  CUCUTA- CACHIRA O
101 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $1.370.000
) PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA- LA ESPERANZA O
102 | 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, 31.770.000
i P§D|ATR|C957YA[&LTO§) " F . " 5
\ TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - BUCARASICA
103 602701 (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y $1.050.000
B ADULTOS) N B o an "l o |
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA — VILLA CARO O
104 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $1.120.000
| PEDIATRICOS Y ADULTOS)  mE
‘ 'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO  CUCUTA -ABREGO O
‘ )
105 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $1.720.000
I | PEDIATRICOS Y ADULTOS) B -
| TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA —LA PLAYA DE BELEN
106 602701 O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, 32.020.000
) *‘ ) PEDIATRICOS Y ADULTOS) Ly
‘ TRASLADO ~ TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA- OCANA O
107 \ 602701 "VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, #1.920.000
S 7‘\777 5 PEDIATRICOS Y ADULTOS) =" ) .
] TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
‘ PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA - HACARI O
108 | 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, 32120000
- B PEDIATRICOS Y ADULTOS) e
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE,PRIMARIO CUCUTA -SAN CALIXTO O
109 602701 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, pRA20.000
) ) PEDIATRICOS Y ADULTOS) S, W =
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE,PRIMARIO CUCUTA-TEORAMA o
LU Ll |VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, S2.270.000
| |PEDIATRICOS Y ADULTOS) D
'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
111 602701 |PACIENTE,PRIMARIO CUCUTA -CONVENCION (APLICA|  $2.220.000
| J - |PARA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
12 602701 |PACIENTE PRIMARIO CUCUTA -EL CARMEN O| 2760000
[ VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| PEDIATRICOS Y ADULTOS)
| TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
'PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA -EL TARRA O
13 602701 |V|CEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $1.840.000
| PEDIATRICOS Y ADULTOS) -
| TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-DURANIA O
| '
14 | 602T01 |\ ~EVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,| °°70-000
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) I
'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
\PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-LOS PATIOS O
L 602T01 |\ cEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, »320/000
— __|PEDIATRICOS Y ADULTOS)
116 | sozror |IRASLADO ~_TERRESTRE MEDICALIZADO DE[™ (oo

[PACIENTE, PRIMARIO- CUCUTA-VILLA DEL ROSARIO
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' ITEM l qpps
117 602T01
118 60;T01
119 602T01
120 sozrﬁz

{
121 | 602T02
122 ;é;TOZ
123 602T02
124 602T02
125 602T02
126 602T02

g,
127 602T02
128 | 602T;;7
129 | 602T02
130 602T027
131 602T02
132 602T02
133 | 602702
134 | 602702

L

DETALLE SERVICIOS

PRECIO
TECHO

PRECIO
OFERTADO

O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS,

|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
[PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-CHINACOTA O
\VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$520.000

TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-BUCARAMANGA O

|VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.920.000

|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
‘ PACIENTE, PRIMARIO CUCUTA-BOGOTA O
\VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
\PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$3.320.000

[TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
[PACIENTE, SECUNDARIO-URBANO (APLICA PARA
/PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$600.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
‘PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-PUERTO
SANTANDER O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES

$1.280.000

NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-SARDINATA O
\VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.780.000

{TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE

PACIENTE, SECUNDARIO- CUCUTA -EL ZULIA O
\VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$800.000

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE ,SECUNDARIO CUCUTA-SAN CAYETANO O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$680.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA SANTIAGO O
VICEVERSA  (AFLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS) -

$800.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
|PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-LOURDES O
LVlCEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
'|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.480.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
‘PACIENTE, SECUMDARIO CUCUTA-GRAMALOTE O
VICEVERSA  (AFLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.240.000

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO DE
|PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -SALAZAR O
|VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
lPEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO  TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECUMDARIO CUCUTA -ARBOLEDAS O

\VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS) -

$1.340.000

$1.640.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECUMNDARIO CUCUTA -BOCHALEMA O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$960.000

iTRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -CUCUTILLA O
VICEVERSA APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$2.040.000

TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA- HERRAN O
\VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
‘PEDIATRICOS Y ADULTOS)

$1.480.000

|TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECUMDARIO CUCUTA -RAGONVALIA O
VICEVERSA  (AFLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
‘ITRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
|PACIENTE, SECUMDARIO CUCUTA -PAMPLONITA O
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

$1.280.000

$1.340.000

|PEDIATRICOS Y ADULTOS)
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‘ ITEM l CUPS DETALLE SERVICIOS ';Zgﬁ'g o:g:%go
D iTRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
135 602702 [PACIENTE, SECUNDARIO  CUCUTA- TOLEDO Y| ;540,000
| VICVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
| | [PEDIATRICOS Y ADULTOS) -
‘ 'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
198 602702 |PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA- LA BATECA O| 4, 140,000
VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
e UL : LPEP'AIR'CQSJC ADULTOS) B -
T TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA- CACOTA O
137 | 602102 1V|CEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $2.080.000
[ _ ___|PEDIATRICOS Y ADULTOS) S N
‘ 1 'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
\PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA- CHITAGA O
‘ 138 ‘ 602702 ;VICEVERSA(APUCA PARA PACIENTES NEONATOS, $2.340.000
| | PEDIATRICOS Y ADULTOS) - p—
, 'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
1 PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA- SANTO DOMINGO
139 602702 DE SILOS O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES 52340000
 |NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA - MUTISCUA O
1401 602102 '\ |CEVERSA (APLICA PARA PAGIENTES NEONATOS,| °2140-000
! |PEDIATRICOS Y ADULTOS) — ,
'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA- CACHIRA O
141 602702 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $2.740.000
| |PEDIATRICOS Y ADULTOS) B
‘ TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
'PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA — LA ESPERANZA O
e pueive |VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, #3SA01000
) | PEDIATRICOS Y ADULTOS) -
| TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA — BUCARASICA O
143 602702 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $2.100.000
| B PEDIATR&QSﬁYJ\DULTQS} o = o B
‘ ‘ TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
‘ PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-VILLA CARO O
144 | ‘602702 VICEVERSA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, $2240,000
[ _|PEDIATRICOS Y ADULTOS) o
‘ TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
145 602702 |PACIENTE, SECUNDARIO -ABREGO (APLICA PARA|  $3.840.000
_|PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
‘f TRASLADO  TERRESTRE _ MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-LA PLAYA DE
146 | 602102 o0/ EN' "0 VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES| 040000
[ NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO ~ TERRESTRE  MEDICALIZADO — DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA - OCANA O
| 147 | 602102 |\, ~EVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,| 3840000
(I PEDIATRICOS Y ADULTOS) by s
‘TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
'PACIENTE, SECUNDARIO  CUCUTA- HACARI O
‘ sed 602102 |\ cEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,| ~240:000
PEDIATRICOS Y ADULTOS) N —
'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA-SAN CALIXTO O
149 | 602T02 |\ \~EUERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,| %8400
[ — |PEDIATRICOS Y ADULTOS) )
’ 'TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
‘ 150 602702 |PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -TEORAMA (APLICA|  $4.540.000
- (EAJA PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
151 602702 |PACIENTE, SECUNDARIO ~CONVENCION (APLICA PARA|  $4.440.000
- . |PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
T TRASLADO TERRESTRE ~ MEDICALIZADO  DE[ ,
152 | 602T02 |PACIENTE, SECUNDARIO-EL CARMEN (APLICA PARA s
| |PACIENTES NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS)
\ TRASLADO  TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
602702 |PACIENTE, SECUNDARIO ~ CUCUTAEL TARRA O g3 oo

153 ‘

\VICEVERSAC(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
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il i i TECHO OFERTADO
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE, SECINDARIO CUCUTA-DURANIAO
1=t sl }VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, >1.140,000
‘ | |PEDIATRICOS Y ADULTOS) =
[ I TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
PACIENTE ,SECUMDARIO CUCUTA-LOS PATIOS O
o3 RS0 ]VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, ¥AR00
= ] |PEDIATRICOS YADULTOS)
| TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
156 601702 |PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -VILLA DEL $640.000

'ROSARIO O VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES
| NEONATOS, PEDIATRICOS Y ADULTOS) :
[ TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
‘ 157 602T02 PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -CHINACOTA O $1.040.000

VICEVERSA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
‘ 158 602T02 PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -BUCARAMANGA

/O VICEVERSA(APLICA PARA PACIENTES NEONATOS, S3.540.000
___|PEDIATRICOS Y ADULTOS) SN
TRASLADO TERRESTRE MEDICALIZADO DE
‘ 159 602T02 PACIENTE, SECUNDARIO CUCUTA -BOGOTA O $9.840.000

VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS)

TRASLADO TERRESTRE  MEDICALIZADO  DE
160 | 602702 |PACIENTESECUNDARIO ~ CUCUTA-PAMPLONA ~ Of  $1540.000
‘ \VICEVERSA (APLICA PARA PACIENTES NEONATOS,

|PEDIATRICOS Y ADULTOS)

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NITo CC

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
CC:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Cumplir con todas las especificaciones técnicas requeridas que seran obligaciones entre las partes.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracion o de informacion que le formule.

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

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual de la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del
contrato, la Garartia Unica.

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

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 Direccion
Administrativa y FFinanciera de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se
adopte las medidas necesarias.

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

Responder laborzlmente por la vinculacién del personal que contrate o que utilice para la ejecucion
del presente contrato.

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, estar habilitado y las demas condiciones
sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto del orden nacional como territorial y acceder
a las auditorias que se requieran por la entidad contratantes.

Las cuentas deben presentarse en forma fisica, listado anexo en medio magnético con: Fecha de
realizacion del examen; Nombres, Apellidos y Numero del Documento de Identidad completos del
usuario. Nombre y apellidos del profesional que realizd la consulta y o procedimiento y los items
institucionales y/o de acuerdo con las solicitudes del médulo de seguimiento contractual

El contratista estara en la obligacion de aplicar un instrumento para medir la calidad y oportunidad
en la atencidn de los usuarios, remitiendo copia de los resultados al supervisor del contrato.

La entidad debera identificar plenamente a los usuarios y beneficiarios del SSPN y antes de realizar
la consulta y cualquier examen diagnostico, para lo cual debera constatar que el documento de
identidad corresponda al del paciente que recibira el servicio.

Garantizar la capacidad operacional ofertada para el desarrollo de los servicios médicos contratados.
Sostener y facturar de acuerdo con las tarifas pactadas en el contrato hasta el tiempo de ejecucion
establecido o adicion que se presente.

Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucion del monto total
del contrato.

En el caso de p-esentarse suplantaciones o novedades con los usuarios, el Contratista debera
informar de manera inmediata a la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

El contratista debera rendir informe estadistico cada vez que presente cuentas, consolidado en un
archivo plano totalmente diligenciado, el cual debe estar en medio magnético e impreso que contenga
la siguiente informacion: nimero consecutivo, nombres y apellidos, numero de identificacion, fecha
de la presentacion del servicio, cédigo, fecha, numero y valor de la factura entre otros.

El contratista debzra haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de compromiso,
condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud respectivo, tener
implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion gerencial y
bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social.

Prestar en forma continua y permanente los servicios requeridos a los usuarios y beneficiarios de la
Policial Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que lo ameriten vy
certifiquen mediante autorizacion.

El contratista esté obligado a brindar Oportunidad, Calidady excelencia en la prestacion de servicios
objeto del contrato y otros procedimientos ofertados en el portafolio a los usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL de acuerdo a lo establecido en el contrato. Hacer
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los cambios y/o modificaciones que se requieran dentro de un término o plazo establecido, presentar
la respectiva documentacion de habilitacién y funcionamiento del mismo, respetando los parametros
y condiciones exigidos por la institucion garantizado el servicio ha dicho usuario de acuerdo a lo
solicitado.

El contratista debera tener estruciurado el Sistema de Referencia y Contrareferencia y Sistema de
Atencion al Usuario y darlo a conocer una vez inicie el contrato.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion
de los servicios objeto del presenté contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para
la atencién del usuario Segun lineamientos del DECRETO NUMERO 4725 DE 2005 (diciembre 26)
por el cual se reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacion y vigilancia
sanitaria de los dispositivos médicbs para uso humano.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general pare la atencion de los usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo
por parte de los auditores y personal de referencia y Contrarreferencia del la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y de acuerdo con la oferta presentada,
la cual forma parte integral del mismo.

Brindar la atencidon médica corregpondiente a la prestacion de los servicios objeto del contrato,
ofertados en el portafolio con professional graduado y altamente calificado, mediante la aplicacion de
conocimientos y experiencias con lla tecnologia disponible.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad légica cienlifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

La orden de servicio debe ser diligenciada en su totalidad con nombre del usuario, documento de
identificacion, diagnoéstico, servicic solicitado y por ultimo la firma y el sello del profesional.

Permitir el acceso a la Historia Clinica, estadisticas, soportes y demas documentos relacionados con
la atencion del paciente y facilitar de ser necesarios, la verificacion y revisién de los servicios
prestados, eventualmente el acceso al paciente para evaluar la calidad del servicio, segun lo
preceptuado en la Resolucién No 1995 del afio de 1999 del Ministerio de Salud.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la Unidad Prestadora de Salud Norte de
Santander en termino de cinco (5) dias.

Aceptar y facilitar las visitas del auditor medico designado por la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander y permitir la revision de la historia clinica y documentos conexos con las facturas, asi
como los que soportan los distintos cargos.

El contratista tendra que prestar los servicios y mantener una disponibilidad durante el horario
presentado en la oferta de servicios, durante todo el periodo de ejecuciéon del contrato y en ningun
caso y en ninguna circunstancia e! contratista podra abstenerse de recibir al usuario, argumentando
no tener disponibilidad del servicio requerido.

Debera presentar los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud — RIPS conforme a
lo contemplado en la resolucién 3374 de 2000.

Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (05) dias del
mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.
En esta Facturacion debe aparecer el No de Contrato vigente al que se carga la cuenta, y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”, adjuntado informe de
ejecucion durante el periodo”. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el
respectivo Codigo CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado. Soportes de los servicios
facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico. Resumen de la Historia Clinica y / o
epicrisis, para procedimientos quinirgicos, de urgencias o de alta complejidad. Correspondiente a los
servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario. CD con informacion RIPS
de atenciones prestadas.

Orden de prestacion de los servicios expedida por la Redes Integrales de la Unidad Prestadora de
Salud Norte de Santander, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

La facturacion se debe presentar €n forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar el
codigo de la tarifa ofertada, y su tarifa segun el caso.
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39) Debera ajustarsz a los parametros establecidos por la Direccion de Sanidad, cumpliendo vy
respetando los acuerdos del contrato, y plazos establecidos para el pago de los mismos.

40) Informar a la oficina de Redes Integrales de UPRES DENOR vy al supervisor del contrato el saldo del

contrato el ultimo dia habil de cada mes.

41) Informar por escrito al Supervisor del contrato y a la oficina de Redes Integrales de UPRES DENOR
cuando el contrato lleve un 70% de su ejecucion y en ningun caso el contratista se abstendra de
atender a los usuarios sin informar previamente a la institucién la ejecucion del 70% del contrato.

42) Debera garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud contratados, evitando asi
afectar el nivel de accesibilidad y oportunidad a los servicios por parte de los usuarios y debera
informar de forma escrita a la Oficina de Central de Cuentas del de la Unidad Prestadora de Salud
Norte de Santander sobre la eventualidad surgida.

43) El servicio programado se prestara a los pacientes previa orden de servicio médica, en original

firmada por el médico tratante, y documento de autorizacion por el medico autorizador de Redes
Integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander, la cual debe especificar el
procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del contrato y su diagnéstico.

44) Garantizar al usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, la accesibilidad y oportunidad

en la atencién de: los servicios ofertados.

45) El contratista se compromete a racionalizar el servicio, a contribuir en el control y ejecucion del gasto.
46) Las autorizaciones deben ser solicitadas acorde y oportunamente a la prestacion del servicio en todos

los servicios contratados.

47) El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios de la Policia

Nacional presentando los siguientes documentos:

. Carne que especifique servicios de sanidad o constancia vigente expedida por afiliaciaciones
de la Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander.

D Documento de identidad original

° Orden de servicio autorizada

e Formato de la Redes Integradas UPRES DENOR diligenciado

48) Los soportes presentados para el cobro de los servicios deben tener membrete de la institucion o

especialista contratado por la entidad, firma y sello de profesional que atiende. No se tramitaran para
pagos los que se anexaran en documento en blanco (hojas sin membrete) o incompletas.

49) Informar de forma periédica la oficina de garantia y calidad de la Unidad Prestadora de Salud Norte

de Santander en forma oportuna los indicadores de calidad indicadores de calidad y alerta temprana
para su respectivo analisis y fines pertinentes del area, y las estadisticas o datos que se requieran de
forma escrita con anterioridad y coordinaciéon con el area de garantia y calidad de la institucion
contratista. Segun circular 059 indicadores de alerta temprana y RESOLUCION 000256 de 2016 “Por
la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacién para la Calidad y se
establecen los irdicadores para el monitoreo de la calidad en salud’ referente a los indicadores de
calidad de: efectividad, seguridad y experiencia en la atencion. Esta Informacion se requiere en medio
magneético los primeros 5 dias de cada mes, de igual forma se solicita su valiosa colaboracion en el
reporte de los, al correo; denor.grusa-garca@policia.gov.co, denor.grusa@policia.gov.co

50) Debe suministrar a la Institucion reporte estadistico de costos, reporte epidemioldgico relacionados

con estadisticas vitales y con eventos en salud publica, y demas informacion que sean solicitados por
los entes territoriales y Direccién de Sanidad segun normatividad vigente; con periodicidad mensual
en los tres (3) dias del mes siguiente sobre las atenciones y procedimiento dados al paciente y corregir
las desviaciones del SIVIGILA y demas monitoreo del ente territorial.

51) Los profesionales de la entidad deberan conocer el plan de beneficios de sanidad de la Policia

Nacional (acuerdo 002 de abril 27 de 2001) y abstenerse de enviar solicitudes que no se encuentran
incluidas en este, con la salvedad, que en los casos de caracter Hospitalario y ambulatorio donde se
requiera la realizacion de un procedimiento que se constituya como indispensable para determinar la
conducta médica a seguir o dar tratamiento definitivo al usuario, debe diligenciarse por parte del
especialista tratante el correspondiente Formato Institucional de la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, pzra la autorizacion de procedimientos que no estén contemplados en el Acuerdo 002
de Abril 27 de 2001, ante el comité técnico cientifico que se realiza en la ciudad de Bogota.

52) El contratista se compromete a brindar una atencion segura haciendo uso de los lineamientos de los

paquetes instruccionales. (Guia técnica “buenas practicas para la seguridad del paciente en la
atencion en salud).

53) Todos los servicios de salud objeto del presente contrato y descritos en el anexo técnico y la oferta,

deberan ser autcrizados por la oficina de Redes integrales de la Unidad Prestadora de Salud Norte
de Santander, ulilizando el medio que sea mas Util y que se acoja a los principios de oportunidad,
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calidad, accesibilidad entre otros; este puede ser manual, convencional o tecnolégico por medio de
aplicativos disefiados por la Direccion de Sanidad, para lo cual el CONTRATISTA debe de
comprometerse a adoptarlos de manera inmediata, poniendo a disposicion el personal, infraestructura
y disponibilidad necesaria para colocaros al servicio de los usuarios y beneficiarios del SSPN: las
fallas administrativas en las autorizaciones deberan ser solucionadas por el CONTRATISTA, de tal
manera que el usuario no debe de llevar la carga de la correccién en la elaboracién de codigos o
designacion de procedimientos, estos tendran que ser solucionados directamente por el
CONTRATISTA mediante el aplicativo dispuesto y en coordinacién directa con la oficina de referencia
y Contrarreferencia, evitando con esto que el usuario realice tramitologia y desplazamientos que
demandan pérdida de tiempo y asumir costos innecesarios que desmejoran la calidad del servicio.
Cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-06, en las resoluciones 1043 (Habilitacién), el Decreto 780 de
2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social” referente al Capitulo 2 Sistéma Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SOGCS Articulo 2.5.1.2.1 Caracteristicas del
SOGCS y Articulo 2.5.1.2.2 Componentes del SOGCS.

Dar cumplimiento y alcance a la RESOLUCION 3280 de Agosto 2 de 2018, “Por medio de la cual se
adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Promocién y Mantenimiento de
la Salud, y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno perinatal y se establecen
directrices para su operaciéon”

RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: Dar cumplimiento a Constitucion Politica de Colombia, articulo
209 el cual hace refiere a los principios de la funcién administrativa dentro de los que se encuentra el
principio de sostenibilidad ambiental. El oferente debera acreditar cumplimiento a los proyectos,
programas, politicas, lineamientos, planes y estrategias ambientales establecidas la normatividad
vigente, mediante los diferentes Planes de Gestion Ambiental “Plan Institucional de Gestion Ambiental
(PIGA), Aprovechamiento Eficiente de los Residuos Sélidos, Plan de Gestion Integral de Residuos
Peligrosos (PGIRP), Plan de Gestion Integral de Residuos generados en la prestacion de servicios
de salud (PGIRASA)" programa post consumo, Cuando aplique se deben tener en cuenta la
existencia de las normas técnicas tolombianas ISO-NTC 9001:2004, ISO-NTC 14001: 2004. NTC-
OSHAS 18001:2004 Y SA 8000.

El contratista debera establecer las medidas de control y seguimiento para asegurar el cumplimiento
de los protocolos de bioseguridad con el fin mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la
pandemia del coronavirus COVID-19, durante la prestacion de los servicios de salud contratados.

El contratista debe mantenerse actualizado y cumplir con todas las reglamentaciones, lineamientos y
directrices permanentes que establézca el Ministerio de Salud y la Proteccion social en la prestacion
de los servicios de salud para la contencién, prevencion y mitigacion del covid-19.Las demas
obligaciones del CONTRATISTA cbntenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera
civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.




ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Rechazar los biznes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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ANEXO No. 5

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACI()N_ DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro
de los términos definidos en la Parte 2 — Titulo 1 — Capitulo 1 — Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto
1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTUAL

oCAMDE [ cLase | meiFicACION JUSTIFICACION ~ COBERTURA |
coBerTy | PE g o VIGENCIA
AMPARA __ EL __ RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO DURANTE EL PLAZO
DE EJECUCION Y LIQUIDACION DEL
VEINTE POR VIGENTE POR UN | CONTRATO LA ESTIMACION DEL
GARANTIA | RIESGO | INCUMPLIMIEN | CIENTO (20%) | <onrrar | TERMINO IGUAL AL | RIESGO CUBRE EL 20% DEL VALOR DEL
iy JURIDIC | TO DEL [ DEL.  VALOR | Gon PLAZO DEL CONTRATO | CONTRATO COMO QUIERA QUE SE
0 CONTRATO. DEL Y CINCO (5) MESES | PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO MAS DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD
CINCUENTA VIGENTE POR UN | DEL %ERVICIO DURANTE LA
.| rRIESGO POR CIENTO TERMINO IGUAL AL | EJECUCION DEL CONTRATO Y 1 ARO Y
Sﬁg’;\”“’* OPERATI géklvoié?o DEL | s0%)  DEL I?TRAT PLAZO DEL CONTRATO | 5 MESES MAS BUSCANDO RESARCIR
VO VALOR DE LOS Y UN1ANOY5MESES | EL DETRIMENTO CAUSADO A LA
ESTUDIOS. MAS ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
gELAE?gSO o CINCO  POR ¥§2ng lG’:ﬁ\T ity o CONSECURNGE - DEL
GARANTIA | RIESGO | PRESTACIONE | CIENTO  (5%) | contraT | Einchob b | INCUMPLIMIENTO DE LAS
. JURIDIC | S E| DEL  VALOR OBLIGACIONES LABORALES A QUE
UNICA ISTA CONTRATO Y TRES (3)
0 INDEMNIZACIO | DEL KOS Y NGO () | ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
NES CONTRATO B Mt DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
LABORALES. PERSONAL UTILIZADOS PARA LA
EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
POR EL CONTRATISTA CON OCASION
DAROS A DE LA EJECUCION DE CONTRATO
TERCEROS AMPARADO, Y SERAN BENEFICIARIOS
GARANTIA ?,'ﬁfﬁé’, FR’(E)gPONSABILI DOSCIENTOS | CONTRAT | VIGENTE POR EL I:gh:ATc? ng TlEgRTé%?Q%SCSSER:JQSZS
UNICA (200) SMMLV. ISTA TERMINO DE LA
ERO | DADCIVILY EIEAUBIONDEL RESULTAR AFECTADOS POR LA
EXCONTRA- CONTRATD. RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL EXTRACONTRACTUAL DEL
CONTRATISTA o sus
SUBCONTRATISTAS
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
A NO
SS,TE,ISUC'C’NDEL tftg’; C“g“g CUANDO EL CONTRATISTA
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA , ggL CTog‘:J:LgYAY DE':‘T"L‘;’\
; LTA SE APLICARA POR
MULTA R'ERsGO EgRgLACZTﬁ\QﬂS E-SN BAS(?ESS CONTRATIST E‘ZB‘X’ DiASDE RECTARDOOY FORMA PREVISTA EN EL
JURIDICO | 5N ALGUNO DE | FUNTO DOS | A HASTA POR DIEZ(10) DIAS ggNSTSQTSOgIFEIg A{‘rt%’gg
sus (62%)  DEL S,
MODIFIgATORIOS VALOR  DEL AUNE?UZA DE GARANTIA
LA POLIZA DE | CONTRATO
GARANTIA UNICA
MULTAS CUYO TAMULTA SE APLICARA POR | AMPARA LA _MORA O
VALOR  SE CADA DIA DE RETARDO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
LIQUIDARA HASTA POR UN PLAZO DE | DE ALGUNA OBLIGACION
GON BASE EN QUINCE (15) DiAS | DERIVADA DEL CONTRATO
UN CERO CALENDARIO QUE SE | POR CAUSAS IMPUTABLES
MULTA .Tt‘JERSi[();I%O AR MENTO 1 euNTO CiNco [ SONTRATIST | DESCONTARA DEL SALDO | AL CONTRATISTA
(05%)  DEL QUE LE ADEUDE LA
VALOR ENTIDAD. ESTA SANCION SE
DEJADO  DE IMPONDRA MEDIANTE ACTO
GUMPLIR O ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
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EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A ELLA

EL VEINTE POR CIENTO
(20%) DEL VALOR TOTAL

AMPARA EL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL

CLAUSU INCUMPLIMIENTO | VEINTE  POR DEL CONTRATO CUANDO SE | O DEFINITIVO - DEL

LA CIENTO (20%) CONTRATO POR PARTE
RIESGO | TOTAL CONTRATIST | TRATE DE INCUMPLIMIENTO

PENAL : DEL  VALOR DEL CONTRATISTA , SE
JURIDICO | DECLARATORIA A TOTAL DEL CONTRATO Y

PECUNI TOTAL  DEL BUSCA EL PAGO PARCIAL Y
DE CADUCIDAD PROPORCIONAL AL

ARIA CONTRATO DEFINITVO  DE  LOS
INCUMPLIMIENTO PARCIAL

s el PERJUICIOS QUE  SE

CAUSEN A LA ENTIDAD
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FORMULARIO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

San José de Clucuta,

Senores

POLICIA NACIONAL

POLICIA METROPOLITANA DE CUCUTA

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTANDER
Ciudad.

Referencia: Presentacién de propuesta para el proceso URGENCIA MANIFIESTA - PN UPRES
DENOR CD 143 2020 cuyo objeto es la SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y
MEDICALIZADO TERRESTRE, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS CONFIRMADOS O
SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS COVID-19 DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL NORTE DE SANTANDER.

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 actta el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los)
oferente(s) actua(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la
modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio, debera firmarla la persona
a la cual se le 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 €l evento de que la propuesta sea presentada por varias personas
y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso
de asociacion, o el convenio de Union Temporal o Consorcio, o el documento pertinente en donde conste
la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para
participar en el proceso Minima Cuantia PN UPRES DENOR CD UM 143 2020 cuyo objeto es la SERVICIO
DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO Y MEDICALIZADO TERRESTRE, PARA USUARIOS Y
BENEFICIARIOS CONFIRMADOS O SOSPECHOSOS DE CORONAVIRUS COVID-19 DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL NORTE DE SANTANDER, conforme a la
informacion suministrada en los términos establecidos en la invitacion que rige el proceso, en las Leyes de
la Republica de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cddigos
Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de
contratacién, o que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él objeto del proceso se encuentra
detalladamente enunciado en la invitacién y en el Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los
efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion,
numero y especificaciones técnicas y funcionales

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

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

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

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

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en la informacion y propuesta
suministradas, y que en consecuencia nc existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

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




11.

12.

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

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

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

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).
El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la aprobacion de
la garantia unica y hasta el 31 de diciembre del 2020 o hasta agotar el presupuesto, lo primero que ocurra.
Que la vigencia de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la presentacion
de la misma.

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

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
€C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:




FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FORMATO DE INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRETA, MAQUINA O COMPUTADOR

1. TIPO DE BENEFICIARIO

1.1. Consorcio o Uniéon Temporal 1.11. Persona Natural Extranjera

1.2. Departamento 1,12 Persona Natural Nacional
1.3. Empresa Publica no Financiera 1 13. Persona Juridica Nacional Sector Privado
14 Empresa Publica Financiera 1 14. Persona Juridica Publica Administracion Central Nacional
1.5. Establecimiento Publico Nacional 1 15. Persona Juridica Extranjera Sector Privado
1.6. Gobierno Extranjero 1 16. Regional sin Nit Especial
1.7. Municipio Resguardo
1.8. Otra Publica Departamental 1 18. Sociedad de Economia Mixta
1.9. Otra Publica Municipal 1 19. Universidad Publica

1 20. Empresa Industrial y Comercial del Estado
2. TIPO DE DOCUMENTO

2 4. Otro Tipo de Documentacion

1.10 Otro beneficiario

2.1. Cedula de Ciudadania
2 2. Cedula de Extranjeria 2 5. Pasaporte

2.3. Numero de |dentificacion Tributaria 2 5. Tarjeta de |dentidad

NUMERO DEL DOCUMENTO D D D D D D D D D . D

ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT
3. TIPO DE RETENCION
3 5. General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor D

3 6. Régimen Comun E
3 7. Régimen Simplificado D

100 0000000000
100 Dooooo00d0

3.1 Autoretenedor no Gran Contribuyente
3.2 Entidad Estatal o sin animo de lucro

3 3. Gran contribuyente Autoretenedor

000

3.4. Gran contribuyente no Autoretenedor

. NOMBRE O RAZON SOCIAL
PAIS

. CIUDAD

. TELEFONO Y FAX

. DIRECCION

. E - MAIL

© ©® N o 0 &

INFORMACION DE LA CUENTA

1. ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE LA CUENTA

2 NUMERO DE LA CUENTA D D D D D D D D D D D D D

3. CLASE DE CUENTA CORRIENTE D AHORROS D
ANEXAR CERTIFICACION

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

e




FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a seber: (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion 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 Identificacion de la persona firmante. y
lugar de expedicién), cuien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del Consorcio, de la
Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe
identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Union Temporal, o Asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del domicilio de
la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de
asumir, de manera uni ateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR adelanta un
proceso de Seleccion Abreviada PN UPRES DENOR CD UM 143 2020 para la celebracion de un contrato

estatal.

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

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de Seleccion Abreviada
aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia

‘ que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes clausulas:

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

1:4. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario publico en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

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

1.2. 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 momentc de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de Seleccion Abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y
les impondra Ias obligaciones de:

. a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios POLICIA NACIONAL —
METROPOLITANA DE CUCUTA — UPRES DENOR, 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 POLICIA NACIONAL — METROPOLITANA
DE CUCUTA — UPRES DENOR durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a
ser aceptada su propuesta.

1.3; EL PROPON=NTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de Seleccion
Abreviada.




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

anticorrupcion.

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

EL PROPONENTE:

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

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

®
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