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PN RASES No. 5 MIC 078 2025

I

Floridablanca,

La Regional de Aseguramiento en Salud No.  5,  invita a todas las personas naturales o jurldicas,  nacionales o
extranjeras  domiciliadas  o  con  sucursal  en  Colombia  en   Consorcio  o  Union  Temporal  existentes  en  el
mercado   Nacional,   con   capacidad   de   proporcionar   la   `TRESTAC16N   DE   SERVICIOS   MEDICOS   EN
CONSULTA      ESPECIALIZADA,      PROCEDIIvllENTOS      DIAGN6ST[COS      Y      TERAPEUT[COS      DE
ALERGOLOGiA,  PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DE  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO
EN SALUD N°5

MODALIDAD DE SELECC16N

Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contrataci6n, el cual no supera el 10% de la menor cuantla
de  la  entidad,  se  debe  realizar  mediante  la  modalidad  de  mlnima  cuantla,  en  los  terminos  indicados  en+el
Decreto  1082  de 2015  artlculo 2.2.1.2.1.5.2  Procedimiento  para contrataci6n  mlnima cuantla.  Las  siguientes
reglas son aplicables a la contrataci6n cuyo valor no excede del  10% de la menor cuantla de Entidad Estatal,
independientemente de su objeto.

Las condiciones de la presente invitaci6n son las siguientes:
I

1.       DATOS DEL PROCESO

OBJETO

`TRESTAC16N     DE     SERV lcIOS     MEDICOS      EN      CONSULTA     ESPEC lALIZADA,.
PROCEDIMIENTOS   DIAGN6STICOS   Y   TERAPEUTICOS   DE   ALERGOLOG iA'   PARA
LOS   USUARIOS   Y   BENEF ICIARIOS   DE   LA   REGIONAL   DE   ASEGURAM IENTO   EN
SALUD N°5"

f`€CLaASIFJICACIONiuNSPSC% ;a,,S€£`SEGMENTofx:,`,_,>..pr€``.I::iav±'`i3L!r`:rEAM|lIA!rl£T€€'grxJr=' i;`:F§i:€t`?&a.33rs}%!;'+:g+.cL.ASEairL¥u`%and?i,+.^`,£&A%:a:t\

85121700
SERVICIOS DESALUD

PRACTICA MEDICA
SERVICIOS DE PRESTADORESESPECIALISTASDESERVICIO§DESALUDI

PRESUPUESTOili

El  valor  estimado  para  el  presente  proceso  corresponde  a a  suma  SETENTA  Y  CINCO
MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 75.000.000) lvA INCLUIDO, distribuidos, as[;                     1

Vigencia   2025:    ($   40.000.000)   CUARENTA   MILLONES   DE   PESOS   IVA   INCLUIDO[  -Recurso16

Vigenc ia 2026:  ($  35.000.000) TREINTA Y CINCO  MILLONES  DE  PESOS  IVA NCLUIDC)  -.
Recurso 16

lTEMYO RUBRo YOE3ACOA   a
uN'DAO OESCRIPC16N RECUF!S

V16ENCIA

VALORUNITARIO VAl.a F` TOTAL
'LOTE RE       C'    NPRESupllESTAl a CAN"OADI

ESTlveo,lNCLIMOOIVA ES"ueo`INCLuiDorvA,

1 A-02-02.02-008-003 FIASE§S
SERVICIOSMEDICoSESPECIALIZADOS

t8 I 2025 S 40.000.000 $40.000.000J

2 A.02-02.02-009-003 RASE65
SERVICIOSMEolcosESPECIALIZADOS

10 1 2020 S 35.000.000 S 35.000.000

VALOF` TOTAL ESTIMADO S 75.ooo.ooo
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EI anterior  presupuesto  esta  amparado  con  el  Certificado  ,de  Pisponibilidad  109725  y  SFI
1062  Y  1063  del  22/09/2025,  expedidos  por  la  Oficina  de `Pre§ubu6sto  de  la  Regional  de
Aseguramiento  en  Salud  No  5.  Certificaci6n  de aprobaci6n  de vigencias futuras generada  a
traves de comunicaci6n oficial de la Direcci6n de Sanidad de la Po icfa Nacional numero GS-
2025-043545-DISAN, de fecha 27/05/2025. Con c6digo de autorizaci6n  14825.

i

•' El plazo de ejecuci6n  iniciara a  partir de  la aprobaci6n  de la garant[a tinica y expedici6n  de
1PLAZO                 DE la carta de inicio hasta el 28 de febrero de 2026 o hasta agotar presupuesto o lo primero que

EJECUC16N ocurra.

LUGAR               DEENTREGA0LUGARDEPRESTAC16N

Los  servicios  de  salud  objeto  de  la  presente  invitacion,  se  prestaran  en  las  instalaciones
ofrecidas par el Contratista y que sean aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO

DEL;SERVICIO EN SALUD N° 5, en el municipio de Bucaramanga o su area metropolitana.
I

T

La forma de ejecuci6n del presente contrato procedera por evento.

Para la prestaci6n de servicios medicos, el CONTRATISTA debera contar con la autoriza.ci6n
escrita  y  exclusiva  de  la  Oficina  de  Redes  lntegrales  de  la  Regional  de Aseguramiento  en
Salud  N°  5  y  debefan  respetarse  las  limitaciones  descritas  en  las especificaciones tecnicas

`jI•i
mlnimas.

Asl   mismo   y   para   efectos   de   facilitar   la   ejecuci6n   del   contrato,   la   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  ha  aplicado  en  concordancia  con  el  Decreto 4747  de
2007 Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los prestadores
de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los  servicios  de  salud  de  la
POblaci6n  a  su  cargo,  y  se  dictan  otras  disposiciones.  Asl  como  las  establecidas  en  la
Resoluci6n 4331  del  19 de diciembre del 2012 que modific6 parcia mente la Resoluci6n 3047
de 2008.

'FORMA               D E
Por ello  en  lo  referente  al  envlo  de  los formatos de que trata  la  Resoluci6n 4331  del  19  de
diciembre del 2012 que modific6 parcialmente la Resoluci6n 3047 de 2008, esta Regional, ha

EJECUC16N   DELCONTRATO•i implementado el siguiente mecanismo de comunicaci6n:

1.  Por el correo electr6nico    desan.rases-rei®Dolicia.aov.co

1I•1I
•  Verificaci6n de Derechos ADRES.

La verificaci6n  de derechos  (Segtln  el  Decreto 4747 de 2007)  Ia realiza la entidad,  previo al
diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo bastacon realizar la consulta en
el ink afiliaciones. Asl mismo es importante que la entidad realice a verificaci6n en la pagina
de la  Administradora  de  los  recursos  del  sistema  general  de  seguridad  social  en  salud
ADRES, realizando los respectivos reportes.

Adicionalmente  los  aseguradores y prestadores con  los cuales se tiene relaci6n  contractual,
deben tener en cuenta los pafametros establecidos en la presente invitaci6n
con el fin de verificar el tipo de afiliaci6n del usuario y su documento de identidad.

Nota  1:  Se  aclara  que  la  Direcci6n  de  Sanidad  continua  implementando  el  procedimiento
descrito  en  las obliqaciones  del  contrato  para  aquellos  servicios, procedimientos e insumos

(
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no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001  y acuerdo 080 del 2022.

Nota 2:  Los servicios requeridos  por la Regional que no hayan quedado descritos en el "Ane
ES PECIFICACIONES  TECNICAS"  y  que  hagan  parte  del  Acuerd o  002  del  2001  y  que  est
dentro  del  portafolio  de  servicios  del  CONTRATISTA,  seran  prestados  por  la  entidad  a  I
tarifas  aqu[  pactadas,  mediando  solicitud  del  Supervisor  del  Contrato.    En  case  de  no  exis
referente para el cobra de estos servicios,  el Contratista presentara cotizaci6n como fespues
a a  solicitud  del  Contratante,  Ia  cual  sera  objeto  de  revision  por  el  Supervisor  del  Contrat
quien   realizara   una  verificaci6n   de   precios   mlnimos   con   otra entidad,   y  en   caso   que
cotizaci6n  del  Contratista  sea  mas  elevada  debefa  ajustar la  tarifa  o valor.    Se  excepttla  I
servicios   prestados   como  Urgentes,   los   cuales   sefan   sujetosMedica,debiendoserreportadosalaOficinadeReferenciaalrin@policia.gov.comedianteelcual,sehardlasolicitudformalda  Verificaci6n   por  Audi,torsiguientecorreodisan.raseelaatenci6n,programa)e§

que   cumple   con   la   normatividad   vigente,   sobre   Referencia   y   solicitud   de   autorizacione
Decreto 4747 de 2007 y las demas normas que lo modifiquen

t=!I

La REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5  efectuafa  el  pago  del  valor  del
contrato  en  los  terminos  establecidos  por  la  ley  siempre  y  cuando   EL  CONTRATISTA
Presente  los documentos  requeridos  por la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD
No  5  para  efectuar  el  pago.  Estos  documentos  soporfes  de  la facturaci6n  debefan  estar.
acompahados   del   recibo   a   satisfacci6n   de   la   prestaci6n   de servicio   expedido   por
el SUPERVISOR  DEL  CONTRATO, previo  cumplimiento  de  los tramites  administrativos  y
fiscales vigentes y conforme con  los cupos de PAC autorizados por la  Direcci6n  del Tesoro
Nacional  y  de  acuerdo  al  derecho  de  turno  sefialado  en  el  art[culo  19  de  la  ley  1150  de
2007.   En   ningt]n  momento  la  aprobaci6n  de  cupos  de  PAC  sera  impedimento  para  la
ejecuci6n del contrato.                                                                                                                                              i

c!
I

NOTA: Para  todos  los  casos  se  tendra  en  cuenta  lo  dispuesto  en  el  artfculo  11   de  la  ley
1150 de 2007 que hace referencia a la asignaci6n de turno para efectuar los pagos una vez
se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en
referencia  son  devueltos  por  la REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  por
inconsistencias   como   la   falta   de   informaci6n   o   mal   diligenciamiento   de   los   mismos,

FORMA              DEPAGO la REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO    EN   SALUD    No   5,   se obliga    a    la    asignaciQn
nuevamente  del  turno,  siempre  y  cuando  se  hubieren  subsanado  las  observaciones  y  se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.                                                  I

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

1.           El  pago se realizara en  moneda  legal colombiana,  en forma mensual,  dentro de los
treinta  dJas  habiles  siguientes  a  la  radicaci6n  de  la  factura  de  prestaci6n  del  servicio
radicaci6n  en  la ventanilla  dnica  de central  de cuentas, junto con el  recibido a satisfacci6n
suscrito por el Coordinador del contrato,  con los documentos requeridos por la Regional de .
Aseguramiento   en   salud   N°   5,   de   acuerdo   al   derecho   a   turno   y  al   programa   anual
mensualizado de caj.a (PAC).
2. Si los documentos en  referencia son  devueltos  por la  Regional,  por inconsistencias
Como la falta de informaci6n o mal diligenciamiento de los mismos,  la Unidad se obliga a la
aa signaci6n    nuevamente   del    turno,    siempre   y   cuando   sebservacionesysehayacumplidoconeltramitedocumentaldenhubieren    subsanado    fastrodelplazoindicado.;.

3.   Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a esta delosdocumentosqueparacadacasosesolicitenenestacontrataci6n,Iostermin6s

anteriores  solo  empezaran  a  contarse  desde  la  fecha  en  que  quede  correqida  el  acta  o

i

I

:i`.
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ii•iii desde aquella en que se haya aportado el dltimo de los documentos.
4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA,  quien  no tend fa por ello derecho al pago de intereses o compensaci6n de
ninguna  naturaleza.   Lo  mismo  se  predicafa  en  el  caso  de  que  el  CONTRATISTA  no
elabore y presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento. en salud N° 5.
5.          Todos los pagos a que se compromete la Regional, serancancelados dentro de los
treinta  (30)  dlas  habiles siguiente a  aquel  en  que  haya  sido  radicada la respectiva factura
en    la    ventanilla    Onica    de    central    de    cuentas    y    previo    situado    de    los    dineros
correspondientes por parfe de la Direcci6n de Sanidad.
6.          Los documentos que se deben presentar para el pago de Ios SERVICIOS MEDICOS
y SUMINISTRO  Y  DISPENSACION  DE  MEDICAMENTOS  se  enumeran  a  continuaci6n:
E nviar la facturaci6n a  REGIONAL  DE ASEGURAMEINTO  EN  SALUD  N° 5  ubicada en  la
transversal 154 N° 24 -145 local 10 Barrio bosque -Floridablanca.

:.medi:£ienf:oC:udr:§enc%regradean:rega:dacs°Et*atfrEBi6Fpirs,S5aoc!,%:pdrFme:oesrvj:jj::or5;di:::
L  •,,•[I•3i•[I,•.iI) habiles  de cada  mes,junto  con  el  certificado  de  pre-radicado  de m6dulo  de  radicaci6n  de

cuentas medicas y los RIPS en medio magnetico (CD), en la ventanilla dnica de Central de
Cuentas  de  donde  corresponde  la  ordenaci6n  del  gasto,  con os  siguientes  soportes  y
requisitos,
• FACTURAC16N  ELECTR6NICA Resoluci6n  0042 del  05 de  inayo de 2020,  Factura  (de
acuerdo  a  la  normatividad  establecida y  los  requisitos  de  Ley  artlculos  616-1,616-3  617  y
618 E. T; artlculos 772. 773, 774 C6digo de Comercio,  Modificado Ley 1231  de 2008),  este
documento  debe  estar  dirigido   a   nombre  de:   "REGIONAL   DE ASEGURAMIENTO   EN
SALUD  N° 5" con  NIT.  804.012.688-5  con  los  soportes  de conformidad  con  lo establecido
en la  Resoluci6n  3047  de 2008  MINSALUD,  lnstructivo  013  de 2013 -DISAN  o  la  norma
que la adicione,  modifique o sustituya.
• Las          Facturas          electfonicas          beberan          ser          enviadas          al          correo
e ectr6nico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.aov.co de        aciierdo        a        Drevia
instrucci6n  brindada  Dor el  Coordinador del  contrato),  asl  mismo dichas facturas deberan
ser cargadas  al  m6dulo  del  SISAP  WEB  (RECUM)  de  la  policla Nacional  en  el  siguiente
link: httDs://recum.Dolicia.aov.co:8080/cm/recum/vista/frloain.asDX

Nota:  las  entidades  que  atin  no  cuentan  con  USUARIO  Y  CONTRASENA.del  m6dulo  del
S SAP   WEB    de    la    policla    Nacional,    deberan    enviar    la siguiente    informaci6n    al
correo. anderson manti[]a®correo.Do[icia.aov,co  con el fin deser asi  nado.

CODEHACl TELEF        FECHA      INIclo      DEL       FECHA     FINAL     DEL:,I:,:A::£8gB3E;D8¥|%|N38gFoffi58BLEDELREspoNSABLEDELDELCONTRATODEL6NAUSUARIOUSUARIO

111111111111-11111-I
•    Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  N°

5 NIT 804.012.688-5
Enviar el CD con la informaci6n de los RIPS anexo a la factura

• Una vez esten  radicadas en  el m6dulo SISAP WEB  (RECUM), as facturas flsicas deben
traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar
® El                correo                para                recib ir               I a               facturaci6n                electr6nica
es siifnacion facturaelectronica®minhacienda aov co
• De acuerdo a la  Lev General  de Archivos  (594 del 2000)  para entidades del  estado,  las

I
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facturas  deben  estar  legajadas  al  lado  izquierdo  con  gancho  p astico  con  un  maximo  de
250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.                                                               {
• No se permiten facturas de multiusuarios
• Las  entidades  que son  sin  animo de lucro deben  anexar copia del  acto  administrativo ,y
Ca ificaci6n  o  readmisi6n  expedido   por  la  DIAN,   donde  le  confirma  la  permanencia  de
entidad sin Animo de lucro                                                                                                                                       I

os  RIPS  deben  de  estar  cargados  en  el  m6dulo  SISAP  WEa  (RECUM)  (Registro  de
cuentas  Medicas),   posterior  a  esto  se  debe  imprimir  el  pre-radicado  y  anexarlo  como
caratula  en  las  facturas  a  entregar  de  forma  flsica  en  la  ventanilla  anica  de  central`de
cuentas
• Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo cD               i
• Anexo  a  la  Facturaci6n  debe  de  llegar el  CD  con  la  informaci6n de los  RIPS,  datos qu,e
deben estar completes y sin errores (informaci6n diligenciada por cada lps).                            i
• Las  entidades  al  momento  de  elaborar  las  factura  de venta  debe  de  enviarla  al  buz6n
e ectr6nico   de siifnacion facturaelectronica@minhacienda aov co los     asos   a   segdir  se
encuentran  en la  circular  extema  016  v  020   del  Ministerio  de  Hacienda  v  Cr6dito
Pdblico SllF NACION.

i

Una   vez   todos   los   documentos   lleguen   a   central   de   cuentas   se   procedera   a   dar
Cumplimiento a la gu[a de gesti6n contractual en el SECOP 11 (Co ombia Compra Eficiente\), .
Con  lo  establecido  en  el  cap[tulo  VI   "seguimiento  a  la  ejecuc i6n   contractual",   literal  d)
"A

probaci6n de facturas" descripto de la siguiente manera:
Aprobaci6n de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le envlan

a  la  Entidad  Estatal  las  facturas  correspondientes,  la  persona  designada  en  la  Entidad
Estatal  (generalmente  del  area  financiera)  debe  de  ingresar  a SECOP  11,   consultar  las
facturas y aprobarlas o rechazarlas.
• La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la faantesdeingresarlaalSECOP11deestamaneralasunidadectura en flsico a la entidadsenelambitonacional,.

debefan verificar la informaci6n para aprobaci6n de las facturas de los contratos.
EI Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud

N° 5, con fecha al dla,  informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el
Representante Legal y/o Revisor Fiscal.
• Denominaci6n:  la factura debe denominarse expresamente factura electtonica de venta'y
d,r

:::n:i;,tcaarc?::-'dme?r:rse°stadordeservicios.debeindicarseclaramenteapeHldos,nombrejoaz6nsocialyNITdelprestadordebeestarpre-impreso.

® Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud  No 5
Firma  del  usuario  que  recibi6  los  servicios  o  el  acompaf`ante  (en  caso de  no contar con

esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por pa rfe del paciente).
• Numeraci6n consecutiva:  numeraci6n  consecutiva  pre-impresa que debe corresponder a
la  numeraci6n  autorizada  por  la  Direcci6n  General  de  lmpues(algunosprestadoresparadiferenciarlasfacturasporrubrosemt:ie!nagrueafi:oassa|faacj:#::es:.

pero estos no deben exceder las cuatro letras).
• Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del se rvicio.
® Descripci6n detallada de los  servicios  prestados:  relaci6n  pormenorizada de los servicios
prestados  al  usuario,  discriminando  el  valor  unitario  de  [os  servicios  y  la  cantidad  de  los
inismos.                                                                                                                                                                         ,
• Valor total de los servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.                                 i

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No.  016 del sistema integrado de informaciQ'h.
F inanciera   SIIF   Naci6n   de   fecha   09   de   marzo   de   afro   2021;   solicita   a   todo.s   16s

1



'1

Pagina 6 de 55
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIQS

:.jRTRTi:POLICIANACIONAfC6digo: 2BS-FR-0035

Fecha:   16-10-2013
lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

ve'rs 6n:2

Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, reas Financieras,
Coordinadores y usuarios del SIIF Naci6n;  con el fin de realizar el proceso de recepci6n de
Facturas  electr6nicas  de  venta,  notas  debido  y  notas  cfedito.  La  administraci6n  del  SllF
naci6n implemento el "Modelo de Recepci6n de Facturas de Venta.  notas debido y /o notas
cfedito",  el  cual  aplica  de forma  obligatoria a  partir del  01  de abril  de 2021  para  todas  las
entidades  que  hacen  parte  del  presupuesto  General  de  la  Naci6n  (PGN),  de  conformidad
con   lo   establecido   en   la   Directiva   Presidencial   09   de   septiembre   del  2020.   Aquellos
Proveedores  o  Contra{istas  que  tengan  identificado  en  el  RUT  la  responsabilidad  52  -
Facturador  electr6nico  (emisor),   deberan  entregar  factura  electr6nica  de  venta  por  los
bienes  y/o  servicios  ofrecidos  a  las  entidades  del  ambito  SIIF  Naci6n,  como  tambien  las
notas debito y/o notas cfedito,  a traves del  buz6n dispuesto para el efecto por el  Ministerio
de Hacienda y Cfedito P0blico,  para lo cual la informaci6n tributaria de los terceros creados
en  el  SIIF  Naci6n  se  actualizara  con  base  en  los  dates  de  la  DIAN  mediante  un  Servicio
Web. Asl las cosas,  las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligaci6n
o  del  egreso  de  una  caja  menor,  el  sistema  identificafa  si  el  tercero  benefic.iario  de  la
misma   es   sujeto   a   facturar  electr6nicamente,   y   al   verificarlo   solicitafa   la   consulta   y
vinculaci6n  de  la(s)  factura(s)  electr6nica(s)  de  venta  en  estado  "Aprobada"  (s)  por  el
Coordinador y/o  tacitamente,  segtln  lo  define  la  norma,  para continuar con  el  proceso de
Pago.

• De otra parte, se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resoluci6n 2275 del 28 de
diciembre  del  2023  art[culo  14,   indica  el  tiempo  que  dispone  la  entidad  que  realiza  la
facturaci6n electr6nica de venta en salud para el proceso de radicaci6n ante el responsable
de  pago,  de  la  siguiente  manera:  "Proceso  de  radicaci6n  de  la factura  electr6nica  de
venta  en  salud.  ante  la   entidad   responsable  de  pago  o  demas   pagadores.   Lps
facturadores   electr6nicos   del   sector  salud   disponen   de  veintid6s   (22)   dias   habiles,
contados  a  partir de  ]a fecha  de  expedici6n  de  la factura  e[ectr6nica  de  venta  con
validaci6n previa de la DIAN,  para la radicaci6n ante las entidades responsables de pago o
demas pagadores,  de la factura, el  Registro Individual de Prestaci6n de Servicios de Salud
y los demas soporfes determinados en la normatividad vigente.

•            Pafagrafo 7.  El facturador electfonico del sector salud anulafa la factura cuando no
se  haya  realizado  la  radicaci6n  dentro  del  plazo  previsto  en  este  artlculo,  procediendo  la
expedici6n de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologfas prestados.

8.           En conclusion. LA POLIciA NACIONALs6Io da fa tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES  Y  GLOSAS: DECRETO  441   DE  2022  Por  medio  del  cual  se  sustituye  el
Cap[tulo  4  del  T[tulo  3  de  la  Parte  5  del  Libro  2  del  Decreto  780  de  2016  relativo  a  los
acuerdos  de  voluntades  entre  las  entidades  responsables  de  pago,  los  prestadores  de
servicios de salud y los proveedores de tecnologlas en salud. Secci6n 4.  Facturas de venta
y  glosas.  Art[culo  2.5.3.4.4.2  Aceptaci6n  de  las  glosas.  La  aceptaci6n  de  las  glosas  por
parte  del  prestador de  servicios  de  salud  ocurre  de forma  expresa  cuando  dicha  entidad
informa  de  ello  a  la  entidad  responsable  de  pago,  o  de  forma  tacita,  si  transcurridos  los
plazos  previstos  en  el  articulo  57  de  la  Ley  1438  de  2011,  el  prestador  de  servicios  de
salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas.  La entidad debera dar respuesta
a  las  glosas  notificadas  por  el  Regional  de  Aseguramiento  En  Salud  N°  5,  dentro  de  los
quince  (15)  dlas  habiles  siguientes  a  su  recepci6n.   En  su  respuesta  a  las  glosas,   el
prestador de servicios de salud pod fa aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y
emitir   las   correspondientes    notas   cfedito   electr6nicas,    subsanar   las   causales   que

eneraron  la losa,  o  indicar losa  no tiene  lu ar.  En  caso de no



i

Paglna-7 de 55
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

.''`L.."..o`o^,.,.,,iPoll:#;:¥C*loNALiC6digo: 2BS-FR-0035

Fechi:   16-10-2013
INVITAC16N CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versi6n: 2

dar  respuesta  se  entendefa  como  aceptada  tacitamente  y  se  procedefa  a  realizar  su
respectivo tramite,  El valor de  la factura que  no fue objetado,  continua fa  con  el  tramite de
pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.  Los pagos se ha fan a la cuenta
registrada y avalada segtin certificaci6n bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA  DE  CUENTAS.   La  facturaci6n  presentada  estafa  sujeta  a  la  auditorla  de.
cilentas,  para lo cual el responsable de la ventanilla tlnica -central de cuentas REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  N°  5,  tramitara  la  cuenta  acompaftada  del  recibo  a  satisfacci6n
tecnico,  para que se realice la auditoria, segt]n lo estipulado en la ley 1438 de 2011  articulo
57.

TRAMITE DE GLOSAS.  Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de  los  veinte  (20)  dias  habiles  siguientes  a  la  presentaci6n  de  la  factura  con  todos  sus
soporfes,  formula fan  y comunicaran  a  los  prestadores  de  servicios  de  salud  las  glosas 'a
cada  factura,  con  base  en  la  codificaci6n  y  alcance  definidos  en  la  normatividad  vigente.
Una  vez  formuladas  las  glosas  a  una  factura  no  se  podran  formular  nuevas  glosas  a  la
misma factura,  salvo las que surjan de hechos  nuevos detectados en  la respuesta dada a
la glosa  inicial.

El  prestador de servicios de salud  debefa dar respuesta a las glosas  presentadas  por I?s
entidades  responsables  del  pago  de  servicios  de  salud,  dentro  de  los  quince  (15)  d[as.
habiles siguientes a su  recepci6n,  indicando su  aceptaci6n o justificando la  no aceptaci6n.
La  entidad  responsable  del  pago,  dentro  de  los  diez  (10)  d[as  habiles  siguientes  a  !a
recepci6n  de  la  respuesta,  decidifa  si  levanta  total  o  parcialmente  las  glosas  o  las  deja
como definitivas.

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

Los valores por las glosas  levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plazo de los cinco (5) dfas habiles siguientes,  a su levantamiento,  informando al
prestador la justificaci6n de las glosas o su  proporci6n,  que no fueron levantadas".  (En este
dltimo   evento   se   procedera   a   citar   al   prestador   a   una   conciliaci6n   directa   en   lps
dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60) habiles posteriores
a la radicaci6n).
"Una vez vencidos los terminos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudifa a la

Superintendencia  Nacional  de  Salud,   bien  sea  en  uso  de  la  facultad  de  conciliaci6n  o
jurisdiccional a elecci6n del prestador, en los t6rminos establecidos par la Ley.

EI  Gobierno  Nacional   reglamentara  los   mecanismos  para  desestimular  o  sancionar
abuso con el tfamite de glosas por parte de las entidades responsables del pago".

#

CAUSALES DE NO PAGO:  LA POLIC[A NACIONAL.                                                                   ``

ositivo  medico".  [a

•            Todo  servicio  ambulatorio  (primera vez  o  control)  u  hospitalario  que  no  cuente  con
formato de alltorizaci6n por parte de la central de autorizaciones de la USP.
•           Los costos  por atenci6n  de  los  eventos adversos,  generados  durante  la  prestaci6n
de  un  servicio,  correfan  por  cuenta  del  prestador.  Entendido  el  evento  adverso  come  5E!
estipula  en  la  Resoluci6n  4816  del  27  de  noviembre  de  2008  "Dafio  no  intencionado .al
aciente, ue  ocurre  como  consecuencia  de  la  utilizaci6n  de  un  dis



I

Pagiha 8 de 55
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:iRERE!iPOLICIANACIONALC6digo: 2BS-FR-0035

Fecha:   16-10-2013`
lNVITAC16N CONVOCATORIA MINIMA CUANTIAIVers,i6n: 2

Auditorla de  Cuentas  Medicas  de  la  Regional de Aseguramiento en  Salud  N°  5  concurrifa
en el analisis y cumplimiento de lo aqul consagrado sobre dicho proceso.
•            Servicio   electivo,   fuera   del   plan   de   beneficio   del   SSPN,   que   no   haya   sido
diligenciado  en  el  formato del  comite tecnico  cientlfico  y aprobado  por esa  instancia  de  la
Direcci6n de Sanidad.
•            Servicio  para  administraci6n  urgente  o  tutela,  que  este  fuera  del  plan  de  beneficio
del  SSPN,  cuando  luego de  haberse  prestado  la atenci6n  con  la  inmediatez  requerida,  no
haya  sido  reportado  en  el  formato  del  comite  tecnico  cientlfico  CTC   (el  concepto  de
favorabilidad   para   estos   casos   que   emita   el   CTC,   obrafa   como   herramienta   de
mejoramiento y supervision,  mas no como causal de no pago).
•            Las  contempladas  en  la  Resoluci6n  3047  de  2008,  Resoluci6n  416  de  2009  del
Ministerio de la Protecci6n Social y demas normas que las modifiquen o adicionen
•            Teniendo en cuenta que segtln el numeral 9 del artlculo  1.6.1.4.1.  del Decreto  1625
de  2016  y  el  numeral  25  del  artlculo   1   de  la  Resoluci6n   DIAN   No.   000042  de  2020,
disponen:

.''

aNotas d6bito y notas crfedito para la factura electr6nica de venta.. Las notas d6bito y notas

crfedito son documentos electrdnicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes
ylo  prestaci6n  de  servicios  que  han  sido  previamente facturados, asociadas  o  no  a.Tuna
factura   electr6nica   de   venta,    mediante   el   C6digo   Onico   de   Factura   Electr6nica   -
CUFEcuando  sea   el   caso,   Ias  cualesse   generan   por  razones  de  tipo  contable   y/o
fiscal, cumpliendo las condiciones, t6rminos, mecanismos tecnicos y tecnol6gicos que para
el  efecto  seRale  la  Unidad  Administrativa  Especial  Direcci6n  de  lmpuestos  y  Aduanas
Nacionales -DIAN".
De  acuerdo  a  lo  anterior,   se  debe  cumplir  a  cabalidad  tanto  contablemente  como  en
materia  tributaria  debido  a  que  las  notas  cfeditos  son  el  soporte  legal  y  fiscal  de  la  NO
cancelaci6n  o  modificaci6n  del  valor  a  pagar  de  la  facturaci6n  emitida  por  las  entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria Medica
y las diferentes entidades,  asl mismo, justifican el cambio o modificaci6n en  la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda  glosa  conciliada  y  que  tenga  valores  aceptados  por  lps  que  dentro  de  la
documentaci6n   no   tengan   su   debida   nota  cfedito   y  sea   detectada   por   la   oficina   de
Contabilidad,  no sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerla hasta que la novedad
sea subsanada

NOTA 2:  PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA

Dentro   de   la   ejecuci6n   del   contrato   se   tendra   en   cuenta   que   de   acuerdo   con   la
RESOLUCION    2275    DE    28/12/2023    "Por    la    cual    se    expide    la    resoluci6n    tlnica
reglamentaria del Registro Individual de Prestaci6n de Servicios de Salud  RIPS,  soporfe de
la Factura Electfonica de Venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones" expedida por
el Ministerio de Salud y Protecci6n Social,  se tend fa en cuenta el art[culo  14   que indica el
tiempo  de  que  dispone  la  entidad  que  realiza  la facturaci6n  electr6nica  de venta  en  salud
para el proceso de radicaci6n ante el responsable de pago de la siguiente manera:

q
"Articulo  14.  Proceso  de  radicaci6n  de  la  factura  electr6nica  de  venta  en  salud  ante  la

entidad responsable de pago o demas pagadores.  Los facturadores electr6nicos del sector
salud  disponen  de veintid6s  (22)  d[as  habiles,  contados  a  partir de la fecha de expedici6n
de   la  factura   electr6nica   de  venta  con   validaci6n   previa  de   la   Unidad  Administrativa

ecial Direcci6n de lm uestos Aduanas Nacionales - DIAN, ara la radicaci6n ante las
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entidades responsables de pago o demas pagadores,  de la factura  y el  Registro  Individual
de Prestaci6n  de  Servicios  de Salud  aprobados  por el  mecanismo  tlnico  de validaci6n  del
Ministerio, I.unto con los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

Una   vez   recibidos   dichos   documentos,   la   entidad   responsable   de   pago   o   demas
pagadores  genera fa  automaticamente  el  namero  tlnico  de  radicaci6n  con  fecha  y  hora,
momento a partir del cual se entendefa radicada,  procediendo e tfamite de la misma en el.

plazo  establecido  en  la  Ley.  Dichos  dates  sefan  informados  al facturador  electr6ni?o  del
Sector  salud-  conforme  con  el  mecanismo  establecido  por  las parfes  y  al  Ministerio  de
Salud y Protecci6n Social a traves del mecanismo que este determine.
Pafagrafo  1.  El  facturador  electr6nico  del  sector  salud  anulara la  factura  cuando  no  se
haya  realizado  la  radicaci6n  dentro  del  plazo  previsto  en  este  artlculo,   procediendo  la
expedici6n de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnolog[as prestados."    II

I

CAUSALES       D E

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

a.   Cuando   se   compruebe   que   un   proponente   ha   interferido, influenciado,   u   obtenida
correspondencia   interna,   proyectos   de   concepto   de   evaluaci6n   o   de   respuesta   a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.                                                     „

b.   Cuando  se  compruebe  confabulaci6n   entre  los  proponentes  que  altere  de  cualquitermaneralaaplicaci6ndelprincipiodeselecci6nobjetiva.

c.   Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales.
de inhabilidades a incompatibilidad fijadas por la Constituci6n y la Ley.

d.   Cuando en  la propuesta se encuentre informaci6n o documentos que no correspondan a
la realidad que le permita cumplir un requisite mlnimo.

e.   Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente,  indicado en el certificado de
existencia y representaci6n  legal  o  registro  mercantil  no faculte a la sociedad  o persona
natural para desarrollar la actividad materia de la futura contrataci6n, exigencia que aplipa
a  cada  uno  de  los  integrantes  de  Consorcios,   Uniones  Temporales  u  otra  forma  qe
a§ociaci6n, si hay lugar a ello. .

f.    Cuando   el   oferente  sea   persona  jurJdica  y  se  encuentre   incurso   en   alguna  de   las
REcliAZO DE  LA causales de disoluci6n o liquidaci6n proferidas por Autoridad Competente.
PROPUESTA      0 9.   Cuando se presente mss de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad de
DECLARATORIA representante  legal  o socio de  mas  de  una  persona jur[dica  participante en  el  presente
DESIERTA      DELPROCESO proceso de selecci6n.

h.   Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.
i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones tecnicas mlnimas exigidas.•     La No I)resentaci6n de los documentos habi]itantes dentro del Dlazo establecido en

el recluerimiento de ]a l]nidad.
k.   En  el  evento  de  exigir oferta Total,  esta  se  rechaza  si sobrepasa  el  presupuesto  oficial

asignado  al  proceso  o  si  sobrepasa  el  precio  estimado  de  a guno  de  los  ftems  que  lo
conforman;  si se permite la presentaci6n  de oferta parcial  por grupo, se rechaza la oferta
del grupo si sobre pasa el  presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio
estimado de alguno de los Items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por Jtem, Se
rechaza la oferta del Item si sobrepasa el precio estimado asignado al mismo.

I.    Cuando  la  oferta  se  registre  en  SECOP  11  en  forma  extempofanea  o  en  un  proceso
diferente.   De acuerdo,  a los  lineamientos del SECOP  11  la  propuesta debe ser ingresada
a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en  la plataforma.
En  ningun  caso  la  Regional  de Aseguramiento  No.  5  se ha fa  responsable del  retraso ?n
el  ingreso de las  propuestas,  toda vez que el aplicativo  no esdeAseguramientoNo.5,siendotinicayexclusivaresponsabilideltiemponecesarioparaelinaresooportunoaladelcierrede

;aa:dr:d:::;:t::i;oe:d:o:roEies%':#;g;
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in. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicaci6n establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La  Regional  de Aseguramiento  No.  5  declarara desierto el  presente  proceso  al  vencimiento
del  plazo  previsto  para  adjudicar,  cuando  entre  las  propuestas  presentadas  no  se  logre

i•!i adjudicar a ninguna la Aceptaci6n de Oferta,  ya sea  porque las propuestas no cumplan con
Ias condiciones para ser adjudicatarias,  porque no se presenten propllestas,  o por cilalquier
otra causa que impida la selecci6n objetiva.

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

La declaratoria de desierta del  proceso se hard mediante comunicaci6n  motivada,  la cual se
publicafa en el SECOP.  En los terminos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

•!
Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UN]CO DE
DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada Item; que cumpla con as condiciones requeridas
en el presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisites  habilitantes  exigidos,

IFORMA                  YPRO'CEDIMIENT0,DEADJUDICAC16N1, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedefa a verificar la oferta del ofrecimiento
con    segundo    MAYOR    PORCENTAJE    ONICO    DE    DESCUENTO    OFERTADO    y   asl
sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS,  de hacerse de esta manera no sefan tenidas
en cuenta.  Solo se evaluafa y se verificafa  aquella oferta que se encuentre completa y que
cumpla con los requisitos sefialados en el estudio de conveniencia y oportunidad.

La  forma  de  adjudicaci6n  del  presente  proceso  se  efectuafa  mediante  comunicaci6n  de
aceptaci6n de la oferta,  la entidad  manifestara a la aceptaci6n expresa e  incondicional  de  la
misma,  los datos de contacto de la entidad y del supervisor designado,  con  la publicaci6n  de
la  comunicaci6n  de  aceptaci6n  en  la  plataforma  del  SECOP  11  e proponente  seleccionado
quedafa informado de la acepfaci6n de su oferta.

De   no   quedar   ningtln   oferente   habilitado   se   declarafa   desierto   el   proceso,   mediante
I comunicaci6n motivada que se publicafa en la plataforma del SECOPII.

i,,-FAC+ORES   QUE

El unico   factor   de   evaluaci6n   econ6mica   es   del   MAYOR   PORCENTAJE   UNICO   DE
DESCUENTO  sobre  el  precio  techo  incluido  lvA.  Teniendo  en  cuenta  que  este  proceso  de
contrataci6n  se  realizafa  mediante  la  modalidad  de  Mlnima  Cuantla;   siempre  y  cuando
cumpla con las condiciones tecnicas exigidas.

La  Unidad  mediante  el  comite  evaluador  procedefa  a  verificar  los  requisitos  habilitantes  y
SE TENDRAN  EN CO ndiciones tecnicas  de  la  oferta  con  el  ofrecimiento  econ6mico  de  mayor porcentaje  tlnico
CUENTA      PARA de descuento, en caso que este no cumpla con los requisitos habi itantes exigidos, vencido el
LA EVALUACION plazo  para  subsanar  los  mismos,   se  procedera  a  verificar  la  oferta  del  segundo  mayor

porcentaj.e tlnico de descuento y a§I sucesivamente.
•j

Lo anterior.  en  cumplimiento  a  lo  descrito  en  el  numeral  8  del  procedimiento  de  la  minima
i Cu antla y las notas 99 y 100 de la Resoluci6n 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la

Contrataci6n  en  la  Policla  Nacional  y  lo  establecido  en  los  numerales  4°  y  6°  del  art[culo
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2.2.1.2,1.5.2 del Decreto 1082 de2015.                                                                                                      .      r

Si una vez verificadas todas  las  ofertas  presentadas,  no se logra la habilitaci6n,  el  proceso
se declarafa desierto mediante comilnicaci6n motivada que se publicafa en  el  SECOP  11,  de
acuerdo  a  lo  citado  en  la  NOTA:   101,  de  la  Resoluci6n  03049 del  30  de  julio  de  2014.

(M anual de Contrataci6n en la Polic[a Nacional).
I

NOTA  1:  No  se  reconocera  ningdn  reajuste  de  tarifas  o  precios  durante  la  vigencia. del
contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta` por el
tiempo  de  ejecuci6n  del  futuro  contrato  a  celebrar,   estos  valores  no  estafan  sujetos  a
ninguna   clase   de   modificaciones   por   concepto   de   inflaci6n y   por   ningdn   motivo   se
considerara costos adicionales.                                                                                                                             I1'

IPROCEDIMIENT0ENCASODEEMPATEr En caso de empate,  la entidad estatal aplicafa los criterios del art2020conformeconlosmediosdeacreditaci6ndeldecreto[culo 35 de  la  Ley 2069 de1860de2021,artlcJlo.

2.2.1.2.4.2.17.

De continuar el empate, se verificafa la oferta que haya sldo presentada primero en el tiempo
de acuerdo a lo indicado en la plataforma del sECop ll.                                                                       {

Al momento de la apertura de los sobres electfonicos de las propuestas recibidas a traves de
Ia  plataforma  SECOP  11,  se determinafa el  arden  de  elegibilidad,iniciando  por la  oferta  con
propuesta econ6mica de mayor porcentaje dnico de descuento.

La  Unidad  mediante  el  comite  evaluador  procedefa  a  verificar  los  requisitos  habilitantes  y
condiciones tecnicas  de  la oferta con el  ofrecimiento econ6mico de mayor porcentaje tinico
de descuento, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido tel
plazo  para  subsanar  los  mismos,   se  procedefa  a  verificar  la  oferta  del  segundo  mayf)rporcentajetlnicodedescuentoyaslsucesivamente.,.

Lo  anterior,  en  cumplimiento  a  lo  descrito  en  el  numeral  8  del  procedimiento  de  la  mlnima
Cuantla y las notas 99 y 100 de la Resoluci6n 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la
Contrataci6n  en  la  Policla  Nacional  y  lo  establecido  en  los  numerales  4°  y  6°  del  artlculo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto  1082 de 2015.

Si  una vez verificadas todas  las  ofertas  presentadas,  no  se  logra  la  habilitaci6n,  el  proceso
se declarara desierto mediante comunicaci6n motivada que se pu blicafa en  el SECOP  11,  de
acuerdo  a  lo  citado  en  la  NOTA  101,  de  la  Resoluci6n  03049 del  30  de  julio  de  201;4..
(Manual de Contrataci6n en la Policia Nacional).

NOTA:   No  se   reconocefa   ningLln   reajuste  de  tarifas  o  precios   durante   la  vigencia  del
contrato,  por lo tanto, el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por.el
tiempo  de  ejecuci6n  del  futuro  contrato  a  celebrar,   estos  valores  no  estaran  sujetos  a
ninguna   clase   de   modificaciones   por   concepto   de   inflaci6n y   por   ningdn    motivo   se
considerafa costos adicionales.                                                                                                                        i

\(                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            i

;i+`
'tfv'
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De  acuerdo  al  Art[culo  2.2.1.1.2.2.6  del  Decreto  1082  de  2015,  uLa  Enf/.dad Esfafa/ puede
adyudicar la Aceptaci6n de  Oferta cuando solo se  haya presentado una oferta siempre que
cumpla  con  los  requisites  habilitantes  exigidos  y satisfaga  los  requisitos  de  los  pliegos  de
condiciones, sin perjuioio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente
decreto  para  la  subasta  inversa,  el  conourso  de  meritos  y  las  reglas  particulares  para  los
procesos con convocatoria limitada a las Mipymes".

lNFORMAC16N Con  la  comunicaci6n  de  aceptaci6n  de  la  oferta  publicada  en  el  SECOP  11,  el  proponente
DE ACEPTAC16NDEIAOFERTA seleccionado  quedafa  notificado  de  la  aceptaci6n  de  su  oferta.  La  oferta  y  su  aceptaci6n

constituyen el contrato estatal.
ANALI S IS          DEGAthNT[AS:E`sP+i+CAAc%6NN'yASIGNAC16NDELRIESGO

Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente lnvitaci6n.

lNVITAC16NVEEDURiAS

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

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYIVIES                                                                                                                                            i
(

De; igual  forma,  de  conformidad  con  lo  dispuesto  en  el  artlculo  2.2.1.2.1.5.2  del  Decreto  1082  de  2015,
modificado  por  el  Decreto  1860  del  24  de  diciembre  de  2021  y  en  concordancia  con  lo  establecido  en  el
art[culo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el art`culo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso
es  susceptible  de  ser  limitado  a  Mipymes,  cuando  se  haya  manifestado  intetes  de  por  lo  menos  dos  (02)
Mipymes, con mlnimo un (1) afro de existencia,   dentro del dia habil siguiente a la publicaci6n de la invitaci6n
pdblica.

F;o+  lo  anterior  se  convoca  a  las  MIPYMES  interesadas  para  que,  de  conformidad  con  lo  establecido  en  el
articulo  2.2.1.2.4.2.2  del  decreto  1082  de  2015,  realicen  su  solicitud  de  limitar  la  presente  convocatoria  a
Mipymes,  para  lo  cual  debefan  cumplir  con  lo  establecido  en  el  artlculo  2.2.1.2.4.2.4  del  Decreto  1082  de
2015 asl:

al . Las.personas naturales mediante certificaci6n expedida por ellos y un contador poblico, adjuntando copia

del registro mercantil.
''

2.  Las personas jurldicas  mediante cerfificaci6n  expedida  por el  representante  legal  y el  contador o  revisor
fiscal.  si  estan  obligados  a  tenerio,  adjuntando  copia  del  certificado  de  existencia  y  representaci6n  legal
expedido par la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificaci6n.

Para la acreditaci6n debefan observarse los rangos de clasificaci6n empresarial establecidos de conformidad
con   la. Ley590de   2000   y   el   Decreto1074de   2015,   o   las   normas   que   lo   modifiquen,   sustituyan   o
complementen.

PARAGRAFO   1. En  todp  caso,  Ias   Mipymes  tambien   pod fan  acreditar  esta  condici6n  con  la  copia  del
certificado del Registro Onico de Proponentes, el cual debefa encontrarse vigente y en firme al momento de
su presentaci6n.

i-
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corresponda  conforme  a  las  reglas  precedentes,  con  una  fecha  de  maximo  sesenta  (60)  dlas  calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contrataci6n para el inicio del plazo para solicitar la
convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En  las convocatorias limitadas,  las Entidades Estatales independientemente de su  rfegime`h
de  contrataci6n,  los  patrimonios  autonomos  constituidos  por  Entidades  Estatales  y  los  particulares.  que
ejecuten   recursos   pablicos.   solo   deberan   aceptar  las   ofertas   de   Mipymes   o  de   proponentes   plurales
integrados Onicamente por Mipymes.

PARAGRAFO  4.  Los  incentivos  previstos  en  los  art[culos  2.2.1.2.4.2.2  y  2.2.1.2.4.2.3  de  este  Decreto  no
es#sct'euymeand'eacaop#parca.'s6npadbfi:°ass.,Prjteri°Sdiferencialesparal0Semprendimientosyempresasdemujeresene\(.
sistema de compras pablicas."

2.     REQUISITOS MfNIMOS HABILITANTES.                                                                                                                              €

Los  proponentes  deberan  presentar su  oferta  escaneada  en  original y con  los  siguientes documentos  en  la
pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11 asl:

2.1  DE ORDEN JURiDICO

/      Carta de presentaci6n de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1  de la presente invitaci6n firmada por
oferente (persona natural o representante legal de la persona jur[dica).

/      Certificado  Existencia y Representaci6n  Legal  para  personas jurJdicas y/o  matricula de persona natural
expedido (s) por la camara de comercio respectiva,  no superior a un (1) mes.                                                     I

/      Fotocopia de la cedula de ciudadan[a del Representante Legal y/o proponente.
/      Boletln   de   Responsables   Fiscales   de   la   Contralorla   General   de   la   Reptiblica   de   la   firma   y   dell  .

representante legal. ;
/      Antecedentesjudiciales del oferente o su representante legal.
/      Certificado  de  antecedentes  disciplinarios  de  la  Procuradurla  General  de  la  Naci6n  del  representante

legal.
/      Certificado del sistema de Registro Nacional de Medidas correctivas
/      Certificaci6n de Aportes parafiscales:

Para Persona Juridica: Certificaci6n de Aportes Parafiscales suscrita por el Reviser Fiscal en caso.qu
erdista (anexar fotocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscan, de r\o cor\tar con el rev.isor fiiscal, la
certificaci6n  sera  expedida  por el  representante  legal.  La  certificaci6n  debe  ser expedida  por el  plazo
establecido en el artloulo 50 de fa ley 789 de 2002.                                                                                                           i

Para  el  caso  de  Persona  Natural:  Declaraci6n  juramentada,  en  la  cual  el  oferente  a  nombre  probit
certifique el pago de los aportes parafiscales e indique que se enouentra al dla con dichos pagos (Caja
de  Compensaci6n  Familiar,  SENA  e  lnstituto  Colombiano  de  Bienestar  Familiar).  La  certificaci6n 'debe
ser expedida por el plazo establecido en el artlculo 50 de ley 789 de 2002.  La informaci6n presentada en

hdesarrollo  del  presente  numeral  se  entiende  suministrada  bajo  gravedad  de  juramento,   respecto  su
-fidelidad y veracidad.  En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin  personal a cargo y p
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ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes  parafiscales y seguridad social,  certificara bajo la

`.. gravedad de juramento dicha situaci6n.
Compromiso anticorrupci6n suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona

jurldica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitaci6n).
Acuerdo de confidencialidad diligenciar formulario N° 4, suscrito por el oferente

/   CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM -Con el fin de verificar

que fa persona natural o el representante legal de la persona jurldica no este reportado ante el  REDAM,
el  proponente  debefa  adjuntar  certificaci6n  expedida  por  el  MINTIC,  certificado  no  anterior  a  30  dlas
calendario a la fecha de cierra del presente proceso de selecci6n, conforma el art[oulo 6.1  de le ley 2097
de  2021,   reglamentada   por  el  decreto   1310  de  2022.,   httos://carDetaciudadana.and.aov.co/inieiorde-
sesion.

2.2'    DE ORDEN TECNICO

2.2.1  ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIIVIAS

Para la prestaci6n del servicio se requiere que los  posibles  oferentes cumplan con  los requisites tecnicos  mlnimos
que .se establecen a continuaci6n, que se calificaran bajo el criterio de OFRECE NO OFRECE.

EI Ofe!rente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

a)  Constancia  de  Habilitaci6n  (vigente)  en  el  Registro  especial  de  prestadores  de  servicios  de  salud  expedido
por la  secretaria  de  Salud  Departamental  designada  para tal fin  y/o  Constancia  de Autoevaluaci6n  vigente
para prestar los servicios en la Ciudad de Bucaramanga y su area Metropolitana.

b)   Portafolio de servicios de la entidad oferente.
c)  Entregar formalmente junto  con  la  propuesta  el  MODELO  DE ATENCION  EN  SALUD  previamente definido

Tor la entidad oferente.
\

.

2.2.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debefa allegar,  maximo tres (3) certificaciones y copias de
cont.ratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecuci6n de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y cuya
sumat'oria sea igual o  mayor al 50% del valor del  presupuesto asignado para esta contrataci6n.  Las certificaciones
deben:contenercomom[nimolasiguienteinformaci6nbasica:

/    Fecha de inicio de la contrataci6n
/    Fecha de termino de la contrataci6n
/    Valor de la contrataci6n

i;

Objeto contractual
Ntimero del contrato
Firma del representante legal contratante

/    NIT del contratante
/    Direcci6n del contratante
/    Telefono del contratante
/    Membretede la entidad que lo expide
/   .Cumplimiento.

No  Sefan  tenidas  en  cuenta  las  certificaciones  que  presenten  incumplimiento.  En  el  evento  que  el  oferente  haya
celebrado contratos  con  la  Regional de Aseguramiento  en  Salud  N° 5  no  es  obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, se verificafa la informaci6n, segtin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.
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2,2.1T2 COIVIPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

LnastptLecs::cej:np::s{:3o::srvj::oss:rvcj:rot:at::dsea::::::v:resceesaar::b:u:uE:,i:Tedr:i:esno6##Aafy,g;met:e:taer:,::§
requerimientos descritos a continuaci6n:

a)   Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
b)   Decreto  10112006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garant[a de Calidad de la Atenci6n de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
c)   Resoluci6n  3100  del  25  de  noviembre de  2019,  "Por la  cual  se  define  los  procedimientos  y  condiciones` de

inscripci6n  de  los  prestadores  de  servicios  de  salud  y  habilitaci6n  de  los  servicios  de  salud  y  se  adopt?  el

d)B::rue::dReej:,Sac:i::i:Tjoda:[rceostdaed,°S::t%rhs:i,'|t£C#3od:esemrvajyc:°:ed2osta:rd.
e)   Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentafa una certificaci6n firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de
esta normatividad.  El anterior se verificara en el ANEXO N° 7 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

I-

2.2.1.3 NIVEL DE EDUCAC16N 0 NIVEL ACADEMICO
I

(

£°#nEfepgRabrapnbREN¥rdiEd%nEeEdEa#e:R¥suEffTARmcaERT#:c=c;8]Nu!:fR##Ae'p8FPELmj:Et8RdEe±E#;°k|6E
LEGAL 0 GERENTE Y/O APODERADO IA` ESPECIAL de fa entidad donde conste que el personal que labora ha
pasado  por  un  proceso  de  selecci6n  en  el  oual  le  han  sido  verificados  sus  diplomas,  actas  de  grado,  taitetas
profesionales,  RETHUS  y  demas  documentos  que  acreditan  su  idoneidad  para  desempefiarse  en  les  distintos

`ffingo#ed::::,¥j::feTduaed#£:peTe::,facu#faef:mnanee¥g:ne¥ujLgfjELej,eenjg:i:ng[oj=j%nna,,ad:T#onud:
fas actividades propias del objeto contractual,  Para la experiencia se tend fa en cuenta lo establecido en el artloulo .3

EeDJac`£##3odNe|j:j7£°Z€£2;°EM:cSou. Vez  Se  realizara  fa  respectiva verificaci6n  con  el  ANExo  No  8  NiyEL  DE

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido  por fa instituci6n acad6mica competente
que certifique la especialidad,  la presentaci6n y actualizaci6n de lee certificados de estudios de la subespecialidad
solicifada,  tarieta  profesional,  idoneidad y experiencia relacionada con  la prestaci6n  del servicio,  se verificara en  fa
visita  tecnica  a  la  entidad,  fa  oual  se  realizara  al  momento  de  la  evaluaci6n,  por parfe  del  comite tecnico,  la  Fual
quedara documentada mediante acta.                                                                                                                                           4

Contando como mfnimo en su planta de personal con un (a):

• Un  (01)  MEDICO   ESPECIALISTA  EN  ALERGOLOGIA  con  el  tltulo  academico  expedido  por  uma  instituci6n  con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educaci6n del pals, o tltulo del extranjero (Debidamente homologado).

Lisp#=|°:fejqfect:T%#far##:Pmg'ue+L*¥oio#gT3e#Jaltrin°in#bede#n#8;e3,tedjpfonmaesxp:aLgcj:
grado y tarjeta o registr6 profesional (en el caso que aplique) del funciomario tat como se solicita                                 `

ALERG LOGIA
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obtenido,  requisite  que  sera  verificado  por  parte  del  comite  tecnico  evaluador,  al  momento  de  realizar  la  visit.a  al
oferente que se este eva luando, la cual quedara documentada mediante acta.

ADEMAS,  EL OFERENTE  DEBERA  DILIGENCIAR  EL ANEXO  NIVEL  DE  EDUCAC16N  0  NIVEL ACADEMICO
de  medicos.  con  el  cLial  se  certificar  due  cuenta  con  los  ESDecialistas  v  SubesDecialistas  del    resente
estudio

NOTAI  D!9±e±seDla±4D±Bfi!f leae!Qns±s±Qn±f lm±e2nfd_a_d_u_r_a_s_o_ aue  no contenaan  la  informaci6n  exiaida.  aue sean
aDts2fl9±tarie_ta_profesional del emDleado v se deia en clara aue el Dersonal
Q_f_e_rfado sera auien eiecute en forma directa el obieto de la Dresente contrataci6n

a
2.2.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA

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

La  entidad  debefa  garantizar  la  capacidad  de  instalaciones,   equipos,   recurso  humano,   cobertura  requerida  y
opoftut'nidad  de atenci6n y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para e cumplimiento  del  presente
objetd contractual,  requisito  que sera verificado  por  parte  del  comite tecnico  evaluador al  momento de  realizar la
visita al oferente que se este evaluando, la cual quedafa documentada mediante acta.

Para lo anterior,  debera diligenciar y presentar ANEXO  N° 10  CAPACIDAD  OPERATIVA de  la presente  invitacion"
firmada po,r el represent2.2`.1.50TRASCONante legal de la entidad oferente.DICIONESTECNICASVERIFICABLES

L'

2.2.1.6   Equipos  utilizados:  EI  Oferente debera diligenciar y  presentar el  ANEXO  N°  11  Hoja  De Vida  Equipos
de la presen te invitacion  que corresponde a  CERTIFICACION  FIRMADA POR  EL REPRESENTANTE
LEGAL  relac ionada  con  la  Hoja  de  vida  de  los  equipos  utilizados  para  e manej.o  de  las  diferentes

• patologias y procedimientos, para el grupo que este participando

2..2`.1.7  EI Oferente debefa adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema
de Gesti6n en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

I

a)   EI  .OFERENTE  debe ra  cumplir  con  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de a  Seguridad  y  Salud  en  e
Trabajo,  de acuerdo a lo establecido en  el  Decreto  No.1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el  Decreto
Unico   Reglamentario   del   Sector  Trabajo"  y   la   Resoluci6n   No.   0312   de  2019  uPor  la  cual  se  definen   los
Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

b)  El  pferente  debefa  diligenciar  y  adjuntar a  su  propuesta  el ANEXO  N°  12  FORMULARIO  DE  COMPROMISO
CON  EL  SISTEMA  DE  GEST[6N  DE  SEGUR]DAD  Y  SALUD  EN  EL  TRABAJO  SG€STde  la  presente
invitacion firmado por el representante legal de la entidad oferente.

2.2.1.8         Diligenciar el ANEXO N° 13comDromiso de buenas Dracticas ambientales2.2.1.90PORTUNIDADENLAATENC16N:Eloferentedeberadiligenciaryadjuntar a su propuesta el ANEXO

N° 1.4 REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS USUARIOS.[

'1

I

i
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2.2.1.10      VISITA DE CAMPO EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE

La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5,  de  la  Policfa  Nacional,   por  intermedio  del  comite
tecnico evaluador designado para este proceso,  realizafa visita de campo al oferente, en el plazo de evaluaci6n
de  las  propuestas,   en  horarios  de  8:00  am  a  12:00  pin,   para  adelantar  la  verificaci6n  de  las  condiciones
establecidas en el Anexo FORMATO DE VISITA DE CAMPO.
Objetivo: Verificar que la entidad cuenta con el talento humane requerido,  es decir, especialistas,  profesionale'S
tecnicos  id6neos  para el cumplimiento del objeto contractual.  Asimismo,  revisar que dispone de  las condiciones
de  infraestructura  y  dotaci6n  necesarias  que  garanticen  una  adecuada  prestaci6n  de  los  servicios.  De .igual
manera,.` constatar la  existencia  de soportes  y registros  que  den  fe  de  la  trazabilidad  para  el  seguimiento y  la
presentaci6n de la informaci6n, dejando como evidencia un registro fotogfafico y un acta elaborada por el Comite
Tecnico.

2.3       DEORDEN ECON6MICO

El  unico factor de evaluaci6n econ6mica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO  DE DESCUENTO so.bre
el precio techo incluido IVA. Teniendo en cuenta que este proceso de contrataci6n se realizafa mediante
la modalidad de Minima Cuant[a; siempre y cuando cumpla con las condiciones tecnicas exigidas.

La  Unidad  mediante  el  comite  evaluador  procedera  a  verificar  los  requisitos  habilitantes  y  condiciones
tecnicas  de  la oferta con  el ofrecimiento econ6mico  de  mayor porcentaje  anico de descuento,  en  caso
que este no cumpla con  los requisites habilitantes exigidos,  vencido el  plazo para subsanar los  mismos,
se procedefa a verificar la oferta del segundo mayor porcentaje unico de descuento y as[ silcesivamente.

Lo anterior,  en  cumplimiento a lo  descrito en el  numeral  8  del  procedimiento de  la  mlnima cuantla y las
notas  99  y  100  de  la  Resoluci6n  03049  del  30  de julio  de  2014,  del  Manual  de  la  Contrataci6n  en  la ,
Policfa  Nacional  y lo establecido  en  los  numerales 4°  y 6°  del artJculo 2.2.1.2.1.5.2 del  Decreto  1082  de
2015.                                   '

Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas,  no se logra la habilitaci6n,  el proceso se decla.afa
desierto mediante comunicaci6n motivada que se publicafa en el SECOP  11,  de acuerdo a lo citado en  la
NOTA:   101,  de  la  Resoluci6n  03049  del  30  de  julio  de  2014.  (Manual  de  Contrataci6n  en  la  Policfa
Nacional).                                                                                                                                                                                                            4

NOTA  1:  No  se  reconocera  ningtln  reajuste  de  tarifas  o  precios  durante  la vigencia  del  contrato,  por
ta.nto,  el  oferente debe  proyectar el  porcentaje de  descuento a  la  oferta  por el tiempo  de ejecuci6n  del
futuro  contrato  a  celebrar,  estos  valores  no  estafan  sujetos  a  ninguna  clase  de  modificaciones
cj)ncepto de inflaci6n y por ningtin motivo se considerafa costos adicionales.

/      Diligenciar el ANEXO N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

v'      Diligenciarel ANEXO N° 5 0FERTA ECON6MICA.

/      Registro unico Tributario.

/      Certificaci6n Bancaria vigente.

/      DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitaci6n).
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3.        CRONOLOGiADELPROCESO             -                                                                                                                            ~+'
La cronologfa del proceso se desarrollafa de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a traves de la plataforma del SECOP 11 httDs://\^rvw.colombiacomDra.ciov.co/

Pub.Iicaci6n de la invitaci6nI

Lugar:  Pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11.

\'c

httDs://www.colombiacomDra.aov.co/
Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

1 Manifestaci6n     de     limitaci6n     a•MipymesyObservacionesalaInvitaci6nPi]blicaJ Los   interesados   pod fan   solicitar  aclaraciones   a   la   lnvitaci6n
Ptlblica,  y  Manifestaci6n  de  limitaci6n  a  Mipymes  dentro  del
Dla  habil  siguiente  a  la  publicaci6n  en  la pagina  de  Colombia
Compra -SECOP 11.

NOTA:  No  se absolve fan  consultas  efectuadas telefonicamente
o en forma personal, sola sera tenida en cuenta en este proceso,
la   informaci6n   recibida   a   traves   de   la   pagina   de   Colombia
compra eficiente -_SECOP 11.

--`

Publicaci6n    Aviso    Limitaci6n    aMipymesyRespuestaa]as
Dentro   del   dla   habil   siguiente  al  t6rmino  establecido   para   la

obs'ervacionesI manifestaci6n de la Limitaci6n a Mipymes

I' Entrega de propuestas Lugar:        Colombia        Compra       Eficiente -        SECOP        11.

httDs://www.colombiacomi)ra.aov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente -SECOP  11.

Evaluaci6n   de,::r#s:::!nHayf?,i las    Propuestas,solicituddelostantes. Dentro  de  los  (03)  tres  d[as  habiles  siguientes  a  la  fecha  de
recibo de ofertas.

Subsanaci6n de documentos Dentro del dJa habil siguiente al requerimiento de la entidad

Pub.licaci6n   de   la   Evaluaci6n   y`verificaci6n Dentro de los (02) dos dlas habile§ siguientes a la fecha de
Subsanaci6n.                  I

1 Ob§ervaciones a la Evaluaci6n.IiI) Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicaci6n del informe
de    resultados    de    evaluaci6n    de    las    propuestas,    dichas
solicitudes   debefan   formularse   por   escrito   en   la   pagina   de
Colombia Compra Eficiente -SECOP 11.

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro
de  los  terminos  fijados  por  la  entidad,  para  la  subsanaci6n  de
documentos.     Los     documentos     que     se     presenten     con
posterioridad al t6rmino senalado no sefan tenidos en cuenta

ii+
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Respuesta   a   observaciones   y/o
Notificaci6n    de    aceptaci6n    de
oferta.

lndisponibilidad del SECOP 11

Dentro de los tres dias habiles siguientes al plazo otorgado a los
proponentes para presentar observaciones a la evaluaci6n.

En caso de presentarse una falla general o particular previas al
evento    de    presentaci6n    de    la    oferta,    presentaci6n    de
observaciones o subsanaci6n de documentos, que no le permita
hacer la acci6n, debefa informar a la entidad a traves del correo
electr6nico    vuranv.obreaon@.correo.Dolicia.aov.co            con    la
siguiente informaci6n:
•          Namero del proceso
•           Nombre del usuario de la plataforma del SECOP II
•           Nombre de la entidad
•           Numero de NIT o cedula del oferente
Y   seguidament?   debefa   informar  a   la   mesa   de   ayuda   de
Colombia Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o
falla presentada.
Lo  anterior  atendiendo  el  protocolo  de  indisponibilidad  que  se
encuentra anexo en la Iataforma del SECOP 11.

a.    La  validez  de  la  oferta  sera  de  sesenta  (60)   dlas   calendario  contados  a  partir  de  la  fecha  de
I

fo.    Breesseenrtanc:::;aria  ia  modificaci6n  de  |as  condiciones  de  la  invitaci6n,  esta  se  efectuara  mediante
ADENDA,  la cual sera expedida y publicada en el portal unico de contrataci6n SECOP  11  hasta el dla
anterior a la fecha establecida para la recepci6n de las ofertas.

4.     SUPERVISOR DE LA ACEPTAC16N DE OFERTA.

EI Supervisor del contrato sera el Funcionario Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicios de Alto
lmpacto  o  quien  haga  sus  veces  o  a  quien  con  posterioridad  designe  el  Contratante,  quien  verificafa  la
ejecuci6n id6nea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011  y
conforme  a  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  No.  00090    del  15  de  enero  de  2018  "Por  la  cual  se  actualiza,
modifica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Policfa  Nacional,  adoptado  mediante  Resoluci6n
03049 de 2014.

•    El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo,  garantizando la eficiente y oportuna inversi6n de
los  recursos  del  contrato,  debiendo  cefiirse  a  las  condiciones  y  terminos  convenido  en  el  contrato, :a§i
mismo,  verificara  cualquier  hecho  o  circunstancia  constitutiva  de  incumplimiento  de  lo  pactado,  rindiehdo
un informe inmediatamente al contratista,  proveedor, Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5
y al ordenador del gasto de la Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.

•    lnformara  peri6dicamente al  ordenador del gasto de la jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud  No
5, el porcentaje de ejecuci6n del contrato en el formato establecido c6digo: 2BS-FR-0019, versi6n 5 ael,12
de marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.                                                                         I   i

•    Subira   los   documentos   soporte   ejecuci6n   de   contrato   "constancia   recibida   a   satisfacci6n,   inform.e
`        supervisores  seguimiento   contractual,   certificaci6n   de   parafiscales,   planillas  de   pagos,   con   un   plazo

maximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ej.ecuci6n del contrato, en el
sistema electr6nico de contrataci6n ptlblica SECOP 11.

•    Maritendra   permanente   en   vigilancia   los   servicios   contratados,   verificando   los   plazos,   terminos   y
condiciones, conforme lo descrito en el contrato.

•    Dara cumplimiento a la resoluci6n 00090 del  15 de enero de 2018, emanada de la Direcci6n General d
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•    Tendra  la obligaci6n de solicitar acompafiamiento de cafacter tecnico,  econ6mico y jur[dico,  de requerirlo,

para   la   supervisi6n   y   control   de   la   ejecuci6n   del   contrato,   de   las   direcciones   y   especialidades
institucionales que cuenten  con  la formaci6n tecnica  o  profesional en  el area  respectiva  que el  supervisor
requiera.

•    Elaborar y remitir el proyecto de liquidaci6n del contrato,  una vez terminado,  ejecutado y cancelado en su
totaljdad,  segtin  C6digo:  2BS-FR-0023  Versi6n  5  del  12  de  marzo  de  2021,  ACTA  DE  LIQUIDACION
BILATERAL.
'\

Atentamente,

I

Transv!rsal 154 No. 24-147 Cr. Vista Azul Local  10
Floridablanca (Santander)
Telerono: (607)7008600 Ext. 7235
dclesan.uores-con®oolicia.ciov.co
w`^r\^/.oollcla..clov.co/disan
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ANEXO No.1                                                                                                  i
`!.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS

LAS  SIGUIENTES  SON  LAS  CONDICIONES  TECNICAS  IvliNIMAS    OBLIGATORIAS    QUE  DEBEN  CUMPLIR  LOS
OFERENTES. QUIENES DEBERAN MARCAR CON UNA X (CUIVIPLE -NO CUMPLE).

i5 `                ```                                     `                   ```                                      f̀fi#.±LB..i,{trife.€:*:±:,jTjf?;^::.T*'+:t;S'iin;i;;S;:;[:;,'fj¥,.'8ifeisf?6gEL|a`i+8Ri&6¥g:;?¥-::¥£fi;?*{*.#;;;:`+:i:`=`¥`';;d;;g.¥::f:-:?:?=!fr::,'i';:t*.:,:?:`,;`:.`;-i,;`T;
to

i TENT
•',3;L6tje§!f;,

!¥,':fJ&,?i:£?`:fi?1:?:¥;:;:::<,:t?:,;¥}[:2,i.8¥%i#1;J§:S<5?:¥¥:i5;:33;t::;;:Lfi`;'z.pi€§~¢{-Ritiei^QQ;£;r=>;`=``=`'.:;i+;`r.~.#--€;1.,t':.i..:;#;fit;`;,i.!kft-¥=`,?::pt:i;J`'i%`:.- :.qvgivp+i, ii'fp:`h6p,ee:p.iE;

1 8602018 "PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA

2 8602028 "PRUEBA EPICUTANEA DE ALEF`GIA (PRUEBA DE PARCHE)

3 8602038
**PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION 0 PUNTURA

(AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS 0 MEDICAMENTOS)

4 8902258 "CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA I

5 8903258 **CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA )

6 8939108 **PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL [PROVOCACION] '

7 9912028 "lNMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO FOR VIA SUBCUTANEA i

````                      ``                ``...:.``=. fe?€j+€j?ii:t¥'\:`ii+`±::'`4ii:+i;i:a:f*?:£:.#€i`t*;:f3`{;i;`:~j;,.ia6'i'Sfo'Sr6i6ri``A'i`E5¥j:¥q:**T;,i<:¥.`\`{?t¥;£*nS.i;¥ts+€h;`:;¥;}ii':,:i:.
g,`¥

ITEM:- ipfJ:`:JS.!,.es.i;,;?,`?:,:A:;:;S:.;I;it¢;.;-:,¥^-f`;'£xpr:¢±=j;`'.€i:i.::t3l:*,=:*:i*,;:;%;:'Jfu¥`g?`t*.xi:t}.E§<c.'Rie?igN#i:;:ij'.¥±:¥£:`+iy:.:;f]¥`gti;`::j¥`?`~3;:_£}:.+=!;?rj::±.i,`f±iif:,?xHd::;,,:;1:?!;,:.,.i:givMEJEj :ti.o:.`g,.ngpLi;
1. 8913018 "PRUEBA DE PROVOCAC16N NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO) I\

2 8913028
•.PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO VALORADA POR PICO FLUJO

1'NASAL INSPIRATORIO

3 8939128 "PRUEBA IJE SENSIBILIZAC16N CON ALERGENO VIA PARENTERAL [PROVOCACION]

4 9526048 **PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA

5 99i2o3B "lNMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBLINGUAL
I

i
•'1

ITEM CONDICIONES TECNICAS  MINIMAS CUMPLE
NOCUMPL

E

1

EL    OFERENTE    DEBERA    ENTREGAR    FORMALMENTE    JUNTO    CON    LA    PROPUESTA    LOSSIGUIENTESDOCUMENTOS

I

a.   Constancla  de  Habilitaci6n  (vlgente)  en  el  Reglstro  especial  de  prestadores  qe  servicios  de  salud
exped do par la Secretaria de Salud  Departamental a  Constancia de Autoevaluacl6n vlgente para prestar
los servicios de sa ud (en la Ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana).

;`

b. Portafolio de servlcios de la entldad oferente actualizado.
c. MODELO DE ATENCIC)N EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

2\

Exper]encla Proponente en prodi]c!r o comercfa]lzar e] blen y/o ofrecer e[ servlclo

YI

Con  el  fin  de  garantizar  la  calidad  de  los  blenes  a  servicios  a  contratar y  evitar  lncumplimientos  en  la
ejecuci6n  del  futuro  contrato,  se  requiere  acl.editar  experiencia  en  proyectos  simllares  al  objeto  del  la
presente    lnvitaci6n,    tal    acreditaci6n    sera    avalada    con    la    presentaci6n    de    los   documentos   que
CERTI FIQUEN  la reallzaci6n  de contratos  celebrados  y  ejecutados,  de  proyectos  lguales  o  simi ares  al
presente  proceso  contractual  ciiyo  objeto  sea  igual  a  similar y cuya  sumatoria sea  igual  o  maya r al 50%

€1del va or del presupuesto aslgnado al presente proceso. con empresas ptiblicas o privadas, para Io cua' el
oferente   debefa   Dresentar   maximo   tres   /3\   certificaclones   (certificacl6n   por   contrato)   con   concepto
favorable del cumplimierito del objeto contractual.

Las certificaciones deben contener coma mfn!mo la siguiente informaci6n basica:
•      Fechade inicio de la contrataci6n
•     Fechade temino de la contratacl6n
•     Valorde a contrataci6n

'`i

!~
i
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•      .      Objetocontractual
•      Nbmerodelcontrato
•      Firmade representante legal contratante
•      NITdelcontratante

II•i •      Direcci6n del contratante
•     Tel6fonodel conti.atante
•      Membrete de la entidad que lo expide
•      Ciimplimiento

En. el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramlento en Salud Nro. 5,
no   es   obligatorio   qiie   anexe   certificaciones,   solamente   con   enunciarlos,   la   Regional   verificafa   la
informaci6n. seatln o sefialado en el Decreto 019 de 2012.

I3.i COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS t\        ,

La prestaci6n de los serviclos a contratar debefa llevarse a cabo cumpliendo la normatMdad vigente para
las   lnstituciones   Prestadoras   de   Serviclos   de   SalLid,   es   necesario   que   los   oferentes   CUMPIAN   y

.presenten los reqiierimientos descritos a continuaci6n:

1. .Ley 100 de  1993 y sus Decretos reglamentarios.
2.     Decreto  10112006  "Por  el  cual  se  establece  el  Sistema  Obligatorio  de  Garantia  de  Calidad dela

Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".
3. La Resolilci6n 3001  del 2019, upor la cual se definen los procedimlentos y condiciones de inscripc 6n de

los prestadores de servicios de salud y de habllitacl6n de serviclos de salud y se adopta el  Manual de
1I) lnscripci6n de Pi.estadores y Habilitacl6n de Servicios de Salud".

4.   Decreto Reglamentario Unlco del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
5.   Demis nomas vigentes expedidas por el Goblemo Nacional.

El.  oferente   presentafa   una   certificaci6n   firmada   par   el   Representante   Legal   donde   manifieste   el
cumpllmiento   de   esta   nomatividad.   El   anterior   se   verificara   en   el   Anexo   COMPETENCIA   DEL
CONTRATISTA.
Este asDecto se ve rificafa en el ANEXO N° 7 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIIVIAS.

I•jr,I4.•ii•]

NIVEL DE EDllcAC ION 0 NIVEL ACADEMICO

I1\

Sea,n::#fradt:gaE:ntgRrd%bd£:e#EddDeE:eE#oBUR¥§nEONqTUAeRsecr:qRut:i:cp£:a,6LcuFTR,Lm[mAeDnAodped%bjeEt:
REPRESENTANTE LEGAL 0 GERENTE V/O APODERADO (A`  ESPECIAL de la entidad donde collste
que el personal que labora ha pasado por un  proceso de selecci6n en el cual le  han sido verificados sLis
diplomas,   actas  de grado.   tan.etas   profeslonales,   RETHUS  y  demas  dociimentos  que  acreditan   su
id6neidad  para  desexperiencialaboral

:nm:,e:jaeFc?cj3np;:;esdjj:i!:,t°dsecma,rngj:Soyua°AdReo::#%t:,eqnuee,ae;i:n%?drsaanya'c::epne
ta  contencia

para el manejo de equlpos, herramientas e insumos eri la reallzaci6n de las actividades propias de Objeto
contractual,  Para  la27/07/2020,asuv

eze:Peerrieea?i:!aaras?at:ensdpr:c:JacvueenT;:[c:dens:aobn[eei`i°N=6'Naort!C#v£LdBEaE]gt3&4ci6d£
a NIVEL ACADEMICO.

De  lgual  forma  fotocopla  del  diploma  de  grado  y  acta  de  grado  expedldo  por  la  instltucl6n  academica
competente que ce rtifique la especialldad,  la presentaci6n y actualizacl6n de  los certificados de estudlos
de la subespeclalidad sollcitada, tarjeta profesional,  idoneidad y experiencla relacionada con la prestaci6n
de'  servicio,   se  verificafa  en   la  visita  tecnica  a   la  entidad,   la   cual  se   realizafa  al   momento dela
evaluaci6n, par parte del comite tecnlco, la cual quedafa documentada mediante acta.

` Contando como mlnimo en su planta de personal con iin (a):

•   Un  (01)   MEDICO  ESPECIALISTA  EN  ALERGOLOGIA  con   el  tltulo  acad6mico  expedido   por  llna
instituci6n con  registro vigente aprobada por el Minlsterio de  Ediicaci6n del pals, o tltulo del extranjero
(Debldamente homologado).  El profeslonal debe encontrarse reglstrado en el RETHUsj/ dlcho registro
debs estar vigente, con experiencia labol.al en el ejerclcio profesional de mlnlmo UN ANO fotocopia de
documento  de  ldentidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tarjeta  a  registr6  profesional  (en  el  casa  ql]e
apllcilie) del funclonario tal como se solicita

I  ALERGOLOGO       I

Sl  el  profesional  especlalizado  realizo  estudios  de  especializaci6n  en  el  extranjero  debefa  aportar  las
certificaciones  correspondientes  del   Ministerio  de   Edllcacl6n  y/o  el   lcFES   las  cuales  validen enla
Rept}blica  del  Colombla  el  tltulo  obtenldci.   reciuislto  clue  sera  verificado  oar  Darte  del  comit6  tecnico

•i

I



Pagina 23 de 55
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

POLICIA  NACIONAL I

C6digo: 2BS-FR-0035

Fecha:   16-10-2013
lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versi6n: 2

evaluador,   al   momento   de   realizar   la   visita   al   oferente   que   se   este   evaluando,   la   cual   quedara

;.-,i
documentada medjante acta.

ADEMAS,   EL  OFERENTE  DEBERA  DILIGENCIAR   EL  ANEXO  NIVEL  DE  EDUCAC16N   0   NIVEL
ACADEMICO    de m6dicos    con   el   cual   se   certlflcar   due   cuenta   con   los   Esi]eclalistas   v
SubesDeciallstas de la presente invitaci6n.

NOTA:`  No  se  aceolafan  certific8ciones con  enmendaduras  o  que  no  conlenaan  la  inforrnaci6n  8xiqi.d.a`
clue sean anteriores a la fecha de exDedici6n de la tarieta Drofesional del emDleado v se deia en claro clue
.el Dersonal oferfado sera auien eiecute en forma directa el obieto de la Dres8nte contrataci6n.

5

CERTIFICACION D E CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL II

; La  entidad  debe  a frecer  los  medlos,  instalaciones  y  elementos  necesarios  en  el  area  metropolitana  de
.  Bucaramanga,  para  llevar a  cabo  las  consultas,  procedimientos  y atenciones  que  reqiiieran  los  usuarios

del Subsistema de Salud de la Policla Naclonal que hagan usa del serviclo que se va a contratar.

La   entidad   debefa   garantlzar   la   capacidad   de   instalaciones,   equipos,   recurso   humano,   cobertura
requerida  y  oportunidad  de  atencl6n,  y/o  todos  aquellos  aspectos  que  hacen  parte  esencial pare  e'
cumplimlento  del  p resente  objeto  contractual.  requisito  que  sera  verificado  par  parte  del  comite tecnlco
evaluador,   al   momento   de   realkar   la   vlsita   al   oferente   que   se   est6   evaliiando,   la   cual   quedafa

iI.documentada mediante acta.

NOTA:   Para   lo   anterior,   debefa   dmgenclar  y   presentar   ANEXO   N°   10   certiflcaci6n   de   capacidad
I

administrativa y operaclonal, firmada oor el representante leoal de la entidad oferente.

6

Equlpos  utlllzadoEQUIPOSdela s:     EI  Oferente  debefa  diligenclar  y  presentar  el  ANEXO   N°  11   HOJA  DE  VIDApresenteinvitaci6nquecorrespondeaCERTIFICAC16NFIRMADAPOF`EL

II

F`EPRESENTANTE  LEGAL  donde  lndique  que  los  equipos  utilizados  se  encuentran  en  buen  estado  de
funclonamiento  para  la  correcta  prestaci6n  del  serviclo.  que  los  mismo  tiene  la  calibraci6n  requerida  de
acuerdo a su ficha tecnica y que se encuentran  incluidos  en  un  cronograma de mantenimiento  los cuales
garantizan una efic'ente prestaci6n de servicios de salud

7

EI  OFERENTE debera  cumpl!r con la implementaci6n del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Sa'ud en
Iel Trabajo,  de acuerdo a  lo establecido en el Decreto No.1072 de 2015 upor medio del  cual se expide el

Decreto  Unico  Reg amentario  del  Sector  Trabajop  y  la  Resoluci6n  No.  0312  de  2019  .Por  la cual  se
definen los Estandares Mlnimos del Sistema de Gesti6n de la Se.qiiridad y Salud en el Trabaio.

8
El   oferente   deberCOMPROMISOCOaNdE'Lg:i8!f:MyAaDd!un:aErsf,6SNUDPEr°€EeGstaR,S'AADN5Xs°ALNu°D'E2NFE:RTM##j'8sDGE. -

SST de la presente invitaclon fiiTnado par el representante legal de la entldad oferente.  .

9 Diligenclar el ANEXO N° 13 comDromlso de buenas Dfactlcas amblentales
1

10 Rap.°4REg#RERTEENALLALASTOEPNoCR?#iri££;eEesntEeNdfieA##jg:3fiaA%ad#nNti[aRUApi°oP5e;SaueAR
ANEXOlos.

I

-
a

EI comite evaluador tecnico realizara una visita a las instalaciones del oferente,  a fin de verificar si la propuesta es
garante con el objeto de presente proceso,  con el fin de verificar infraestructura administrativa y operativa,  mlnimo
CON   CONSULTORIOS   Y   ELEMENTOS   OBLIGATORIOS   que   se   encuentran   contemplados   en   el   presente
proceso, de lo cual se debefa suscribir un ACTA anexando registro fotografico de la visita.

NOTA:i SE  HACE  LA  ACLARAC16N  QUE  LOS  PARTICIPANTES  DEBERAN  OFERTAR  LA  TOTALIDAD 'DE
LOsiTEMS   REQUER lDOS,   YA   QUE   SON   DE   OBLIGATORIO   CUMPLIMIENTO PARA   LA   PRESTAC16N
INTEGRAL DE LOS SERVICIOS  DE SALUD A NUESTROS  USUARIOS Y BENEFIclARIOS  DEL SUBS[STEMA
DE SALUD DE LA POL lciA.

Los servicios requeridos que no hayan quedado en la anterior descripci6n, a servicios por tutelas o CTC habilitados
por el  Contratista que se encuentren  dentro de su  portafolio de servicios seran proporcionados por la entidad  a:las
tarifas establecidas en este documento,  siempre que se realice una solicitud  de modificaci6n al contrato  por parfe
del  Supervisor.  Si  no  hay  un  referente  para  el  cobro  de  estos  servicios,  el  Contratista  debera  presentar  una
cotizaci6n en respuesta a  la solicitud  del  Contratante,  Esta cotizaci6n sera revisada por el Supervisor de Contrato,
quien evara a cabo una verificaci6n de precios minimos con otra entidad. Si la cotizaci6n del Contratista resulta ser
mas alta, debera modificarlo para que se ajuste a lo£NPEexcbosN:i.gfntes en el mercado.                                                   i

I.
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ESTIMAC16N, TIPIFICAC16N, ASIGNAC16N DE RIESGOS

-Y DETERMINAC16N DE GARANTiAS.

Ia definici6n de los pafametros de mecanismos de cobertura de los riesgos debefan efectuarse dentro de
los terminos definidos en la Parte 2 -Titulo 1  -Capitulo  1  -Secci6n  1  -Subsecci6n 6 del Decreto  1082 de
2015.

Garantia  Unica que cubra  los siguientes riesgos:  Al t6rmino de la viaencia  de cada  uno de  los  amoaros
EL  CONTRATISTA  debefa  adicionar  UN  11`  ME§  mas,  con  el  fin  de  garantizar  que  los  terminos  de  la
garantla  tlnica  oubran  La  totalidad  de  lo  exigido  y  de  esta  manera  prevenir  fa  ampliaci6n  de  los  mismce
ocasienada por el lapso que transourre desde el momento de la suscripci6n del contrato y el cumpliniento de
los requisitos de ejecuci6n.

MECANISMO DE •     CtASEI)E   `
TLp8#Ei:No8E ?,

ESTIMACION\DEL ASIGNACI0N
VIGENCIA+

.JUSTIFICAC[ON-COBERTllRA /       ,`.,
.+LCOBERTURA. RIESGO     i RIES-Go ®OEL RIESGO `           3'viGENC|A' ,t.tL

i

RIESGO lNCUMPLIMIENTO
VEINTE FOR CIENTO

CONTRATISTA

VIGENTE POR

AMPARA           EL           RIESGO            DElNCUMPLIMIENTODURANTELAVIGENCIADELCONTRATOY

•1 UN   TERMINOlGUAIAIA
i=SEEs#thti8)NE9LSRffs'88#BERSE

~LAUNICA (20%) DEL VALOR VIGENCIA EL 20%  DEL VALOR  0EL  CONTRATO
JUR'DICO DEL CONTRATO. TOTAL DEL DEL COMO  QulERA  QUE  SE  PREl.ENDE

I CONTRATO CONTRATO  YSES(6)MESESVAS EL  pAGo  PARCLAL  o  DEFiNrrivo  DELOSPERJUICIOSQUECAUSEAIAENTIDADENLOSMISMOSTERMINOSDELACLAUSULAPENALPECUNIARIA.

.i

RIESGO CALIDAD  DEL
CINCUENTA 50% DEL

CONTRATISTA

VIGENTE PORUNTERMINOIGUAIALAVIGENCIADELCONTRATOYSES(6)MESESMAS

AMPARA     EL     RIESGO      DE      MALACALIDADDELOSSERVICIOSDURAI\lTELAVIGENCIADELCONTRAl.OYSESENTA(60)Dies.LAESTIMAC16NDELRIESGOCuBREEL

GinTIAONicA
CINCuENTA  FOR  CIENTO   50%   DEL

VALOR TOTAL DEL VALOR  TOTAL   DEL   CONTRATO   LO
OPERATIVO SERVICIO CONTRATO QUE       CUBRIRA       EL       PERJUICIOADMINISTRATIVOPORLAPOSIBLEPERDIDA0ELOSRECuRSOS.LOSGASTOSOCASIONADOSPORELPROCESOYLANOPRESTAcloNDELOSSERVICIOS.

GARANTIAtlNICA RIESCOJURIDICO

NO l]AGO DE
CINCO POR CIENTO

CONTRATISTA

VIGENTE PORuNTERMINOIGUALALAVIGENCIADELCONTRATOYHissMAs(3) AMPARA   A    LA    ENTIDAD    DE    LOSPERJUICIOSQUESELEOCASIONECOMOCONSECUENCIADEL

SALJmlos lNCUMPLIMIENTO               DE               LAS
PRESTACIONES E (5%) DEL VALOR DEL OBllGACIONES  LABORALES  A  QUE

lNDEMNIZACIONES CONTRATO. ESTE   OBLIGADO   EL   CONTRATISTA
LABORALES. IJERIVADAS  DE  LA  CONTRATACIONDELPERSONALUTILIZADOSPARALAEJECucldNDELCONTRATO.

•      I   PdLIZADEF`E.SPONSABIllDAD

R'ESGO

DAROS ATERCEROSFOR
EL VALOR

CONTRATISTA

VIGENTE FORuNTERMINO

AMPARA  I.OS  DANOS  PRODuCIDOSPORELCONTRATISTACONOCAsloNDEIAEJECUCIONDECONTRAl`OAMPARADO.YSERAASEGURADAYBENEFICIARIALAENTIDADCONTRATANTECOMOLOSTERCEROSQUEPUEDANRESuLTAF{AFECTA00§F'ORLARESPONSABILIDAD

I         cIvl|EXTRACor\rTRACTUAL FINANCIERO
RESPONSABILIDADCIVILEXTRA-CONTRACTUAL CORRESPONDIENTEA200SMMLV lGUAl.           AIPLAZOI)EEJECucldN EXTRACONTRACTUAL                        DELCONTRATISTA0SUSSUBCONTRATISTA.LAPOLIZADEBERACONTENERCOMOMINIMO.ENADIC16NALACOBERTURABAslcADEpREDlos.LjngoRESyOPERACIONESLOSAMPAROSCONTEMPLADOSENELDECRETO1082DE2015.
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NOTA:  LA  REGioNAL  DE  ASEGURAM[ENTO  EN  SALUD  NO  5  sE  pERMiTE  iNFOF3MAR  QUE  NO  sE  ACEPTArd
p6LlzArs  GLOBALEs.  LA  poLlzA  DE  REspONSABiLiDAD  civIL  EXTRAcONTRACTUAL  DEBE  SER  ExpEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR, y se debe incluir a la unldad tanto comb
BBeneficiariocomoAsegurado

PARAGRAFO   PRIIV[ERO:  !En   caso   de   constituirse   p6]iza   de   cump[imiento,   en   la   misma   debera   constar
expresamente  que  se  ampara  el  cumplimiento  de]  contrato,  el  pago  de  fas  multas  y  de  la  penal  pecuniaria

:;::::i:::un;i::i::|qsu::;nctl.:::I:i::i:u:i:|°sra renunc`ael benedclo de excusiin                                               r +

.:I.-      -i

•.       -.        ®®.
;±§tlifi6-,i6givF€`:`P`E+i;R|ElysQ20*: •B....

.i-.-...

MULTA
RIESGOJURID'CO

LANOCONSTITUCIONDENTRODELTERMINOYENLA

i LA            MULTA            S E

CUAN DO                ELCONTRATISTANOCONSTITUYA..DENTRODELE5RMwl;N°pXEE;YSTTENELCONTRATO

FORMA i APLICA         POR   CADA
PREVISTA EN EL a DIA    DE    RETARDO    Y

i:§' CONTRATO 0 EN = HASTA  POR  DIEZ  (10) 0  EN  ALGUNO  DE
ALGUNO DE SUSMODIFICATORIOSLAPOLIZADEGARANTIAUNICA aa DIAS SUSMODIFICATORIOS,AP6LIZADEGARANTIAUNICA

MULTA
RIESGOJURIDICO lNCUMPLIMIENTOPARCIAL

\MULTAS

i

LA            MULTA            S EAPLICARAPORCADA
I

DIA       DE       RETARDO I

CUYO HASTA POR UN PLAZO AMPARA  LA  MORA
VALOR SE DE   QUINCE   (15)   DIAS 0
LIQUIDARA CALENDARIO   QUE   SE INCUMPLIMIENTO
CON BASE DESCONTARA          DE L PARCIAL                D E

EN UN CERO i SALDO          QUE          LE ALGUNA
PUNTO I. ADEUDE   LA   ENTIDAD. OBLIGACION
CINCO I ESTA      SANC16N      SE DERIVADA          DEL

I

(0.5%) DEL
Za

IMPONDRA   MEDIANTE CONTRATO      POR
VALOR a ACTO CAUSAS                      I

DEJADO DE ADMINISTRATIVO IMP UTABLES        AL
CUMPLIR 0 MOTIVADO  EN  EL QUE CONTRATISTA

- ENTREGAR SE    EXPRESARA    LAS
• CAUSAS  QUE  DIERONLUGARAELLA

CLAUSULA
RIESGO

lNCUMPLIMIENTO
VEINTE POR i

EL         VEI NTE         PO RCIENTO(20%)DELVALORTOTALDELCONTRATOCUANDO
AM PARA                  ELlNCUMPLIMIENTOPARC[AL0DEFINITIVODELCONTRATOPOB

CIENTO CO SE           TRATE           DE
TOTAL (20%) DEL

F= INCUMPLIMIENTO
PARTE                 DEL

PENAL CONTRATISTA,   SE
JURIDICO DECLARATORIA VALOR TOTAL                           DE L

PECUNIARIAi L- BUSCA    EL    PAGO
DE CADUCIDAD TOTAL DEL Z CONTRATO                     Y PARCIAL              .`   YCONTRATO a P RO PORCIONAL        AL

I

a
INCUMPLIMIENTOPARCIAL   DELCONTRATO

DEFI N ITIVO          DELOSPERJUICIOSQUESECAUSENALAENTIDAD
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ANEXO No. 3
0BL[GACIONES DEL CONTRATISTA

Cumptir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3.  Cum'p»r cabalmente con sus obligaciones,  frente al  Sistema de Seguridad  Social  Integral y parafiscales
(Cajas de Compensaci6n Familiar, Sena e ICBF),  per cuanto el cumplimiento de esta oblieaci6n es requisite
indispensable para la realizaci6n de oualquier pago.
4.  Guardar  la  confidencialidad  de  toda  fa  informacich  que  le  sea  entregada  y  que  se  enouentre  bajo  su
custodia  o  que  por  oualquier  otra  cirounstancia  deba  conocer  o  manipular  y  respondefa  civil,   penal  y
disciplinariamente par los periuicios de su divulgaci6n y/o utilizaci6n  indebida que por sl o per un tercero se
cause a la administraci6n o a terceros.
5. No acceder a peticiones a amenazas, de quienes actuando por fuera de.la ley pretendan obNgarlo a hacer
u omitir algdn acto o hecho, el CONTRATISTA debefa informar de tat evento a fa Direcci6n de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
6.  `Mantener  activa   la   ouenta   corriente   o  de   ahorros   reportada   para   los   pages   con   el   fin   de   evitar
traumatismos en el proceso de ejecuci6n del contrato.
7.  Prestar los  servicios  objeto  del  contrato  en  forma  permanente,  eficiente,  amable y  con  excelente trato,
dentro de  los  horarios  de atenci6n  estipulados  para  cada  servicio,  de  manera  oporfuna  y con  calidad,  sin
discrimjnaci6n frente a otro tipo de usuarios que atienda.
8.  Alender a  los  usuarios  con  la  mayor diligencia y  ouidado,  utilizando  el  equipo  humano y tecnico  id6neo
papa cada uno de los servicios contratados,  sin  periuicio del oumplimiento estricto de todas  las normas que
le  impongan  las  disposiciones  legates  y  eticas  o  de  caracter sanitario  vigentes  en  la  actualidad  o  que  se
expidan  en  el  future,  asl  como  los  deberes  que  impene  la  same  practica  profesional,  el  orden  ptlblico,  lo'
moral y las buenas costumbres.
9.  En  iguaidad  de condicienes  clinicas tiene  prioridad  la atenci6n  a  maternas,  menores de 5  afros y adulto
mayor.
10.  La.atenci6n  del  evento  adverso  prevenible  o  evitable,  entendido  como  "el  dafio  o  complicaci6n  no
intencional  consecuencia  del  cuidado  medico  o  todo  aquel  derivado  del  cuidado  de  la  salud  y  no  de  la
e.nfermedad  misma del  paciente",  segdn  lineamientos  y guia de  seguridad  del  paciente establecidos  por el
Ministerio de Salud y Protecci6n Social debefa ser notificado,  gestiomado e informado. Todo evento adverso
debera  ser sometido a analisis conjunto  realizado  par el  Comite de Garantla de Calidad  o quien  haga sus
veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.
11..  Mantener  vigentes  lee  permisos,  Iicencias  y  tltulos  especiales  exigidce  por  la  ley  y  las  autoridades
administrativas o sanitarias.
12. Una  vez  agotado  el  contrato,  el  CONTRATISTA  se  compromete  con  el  Contratante  a  no  continuar
prestando los servicios objeto del contrato, Lee servicios prestades por fuera del contrato, no seran pagados
por el contratante.
13. EI Contratista se compromete a que el personal asistencial que presto los servicios, se fundamente en el
plan  de  Servicias  de  Sanidad  Militar y  Poliefal  (Acuerdo  002  CSSMP  de  2001/  ARCHIVO  ANEXO.  en  el
Manual  dnico de Medicamentos y Terapeutica del  SSMP  (Acuerdo  080 de 2022 del SSMP  y demas  leyes
que lee adicionen,  modifiquen 6 sustituyan   ARCHIVO ANEXO y en la Resoluci6n 057 del 07/02/2014 Por le
cual se' reorganiza el CTC de la Direcci6n de Sanidad y la Resoluci6n No. 438 del 28/11ra017 por la oual se
modifica parcialmente la Resoluci6n No. 057 del 07/02/2014 ARCHIVO ANEXO que se pueden consultar en

irfuiaB:jEFoffim+nsdTe#:=ieaL%.Li.rcon|cecertificadosdehabilitaci6ndelasservictesaprestar,soportado
por registro t]nico de habilitaci6n para cada uno de los servicies a contratar en su lps sede principal y cada
una de les lps sedes altemas puesfas a disposici6n de los usuarios del Subsistema de Salud de la Polio(a
Nacional.   (Anexar  formulario  de  insdripci6n   y  oumplimiento   con   los   requisitos  de   habilitaci6n   para   los
serviciQs ofrecidos).
15. En la atenci6n de usuarios remitidos debefa utilizarse las gulas de manejo acordadas.
1.6.` Para la prestaci6n del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:
a.   Para   acceder  al   servicio   directamente   con   el   contratista   el   usuario   debe   presentar   la   orden   d,e

autorizaci6n  en  el formato establecido  por la  Direcci6n  de  Sanidad  de  le  Policia  Nacional;  debidamente
dMigenciada por el profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO  EN SALUD N° 5, con sello y firma del  mismo.  Una vez prestado el servicio,  la orden
de autorizaci6n debe quedar firmada por el usuario o aoudiente.

b.  .El  usuario  debe  presentar  documento  de  identificaci6n  en  original  segdn  el  case  (Registro  civil  de
nacimiento  para  menores  de  7  afros,  tariefa  de  identidad  para  usuarios  entre  7  y  17  aftos,  cedula  de
ciudadanfa para usuarios mayores de edad).

c.   `Todo  bien  o  servicio  fuera  del   plan  de  beneficios  del  SSPN,   debe  ser  tramitado  para  estudio  de
aprobaci6n ante el Comife Tednico Cientlfico (CTC del Nivel Central  DISAN),  para lo cual el especialista
de  fa  entidad  Contratista  que  solicite  un  procedimiento    o  medicamento  que  este  fuera  del  Plan  de
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Beneficios del  Subsistema de Salud  de la  Policla  Nacional  debefa diligenciar completamentedeautorizaci6ndeprocedimientosomedicamentosqueestanfueradelPlandeben
eefi,c{::mate:I

Subsistema  de  SalLld de  la  Policla  Nacional  (Formato  que  se  encuentra  en  el  ANEXO  No.  18  de  la '
presente  invitacion)  y entregarlo  al  usuario  en  el  momento  de  la  consulta  o  de  la  atenci6n  inedica con
copia  de  historia  cl[n ica,  orden  del  medico  tratante  o  formula  medica  original,  soporfes  de  estudios
realizados,  se  hace  claridad  que  el  formulario  debe  estar  completamente  diligenciado  con  datos  deusuarioymedicotratanteenletraimprentalegible,estosdocumentoslosentregaraelusuarioala i

OficinubicaddelNia  de  ReferenciaaenlaciudadvelCentral.No
deyB:::::a:eaf::::Cj:rad%j:sReEaGd'e?aNn?:epFra#itE€:tEtTtEONmTt%TEeNcnsc:L8i:ntY;c:LseadmitenformatosinstitucionalesdelContratista,solocuandounaordenjudicial,I

tutela o la condici6n c fnica del paciente amerite la administraci6n urgente, se debe dar cumplimiento a la
prestaci6n  o  suministro  con  la  inmediatez  requerida,  Llnico  caso  en  el  cual  la  justificaci6n  tecnica  del
sumin istro sera reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con posterioridad,  en el formato
de juslaPo'id.Referreque tificaci6n ante CclaNacional.encia:Paratodriferemisi6nenomite Tecnico Cient[fico disefiado para tal fin por parte del Subsistema doslosdemasserviciosambulatorios(primeravezocontrol)uhospitformatooficialSSPNyautorizaci6nexpedidaporlaOficinadeRee Salud de ,

Contrarreferencia  de ! a  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5.   EI  CONTRATISTA  se
obliga a  revisar la  disponibilidad  presupuestal  del  contrato  de  acuerdo  a  la  observaci6n  sefia ada  en  el
formato de autorizaciones, a efectos de no generar la prestaci6n de servicios sin respaldo presupuestal,
yaque la Regional no se ha fa responsable de los mismos.

e.   Los formatos de Referencia y autorizaci6n  impresos deberan estar debidamente diligenciados,  firmados i
y  sell(facs'

#,is}::,io;:rFoa+°estjedned:::°:Z,:Cje6sntagb?enc::aod::Pa°rLemye82°7Sde:e:tgr88j;°:o?:eadse:u:ji:ta#Zoadrjfi:;rTeansrfL
adicionen o sustituyan.

f.    Permi tir al Auditor medico  Coricurrente de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5,  el
acceso directo a la informaci6n relacionada con la prestaci6n de los servicios de salud (historias cllnicas,
estadlsticas,  soportes y documentos  relacionados con  la atenci6n del  paciente)  igualmente  permitirle  el
acceso  a  todos  losseguimientoycontrol17.EIContratistadebervlctimasdeabusosexudemas  documentos  que  requiera,  de  acuerdo  con  la  ley  y  permitirleparaelcumplimientodelobjetocontractual.agarantizar,laatenci6nyseguimientoausuarios(nifios,adolescentesal,realizandoeldebidoreportediligenciandolosformatosestableci

dr:es:':ju;;O;i!
Secretar[a de Salud Departamental.
18.    ilNFORMACION     QUE     EL     CONTRATISTA     DEBE     SUMINISTRAR     A     LA     REGIO NAL     DE
ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N°   5   DE   LA   POLIC[A   NACIONAL   DURANTE   LA   EJECUCION   DEL
CONTRATO:
a.   Notificar al  Coordinador del contrato en forma oportuna,  respecto de  los inconvenientes que se puedan I

presentar en desarro Io de la ejecuci6n del respectivo contrato.                                                                                         L
b.   EI  CONTRATISTA se  obliga  a  generar  un  reporte  MENSUAL  de  la  ejecuci6n  del  contrato  cuando  este I   .

supere  el  CINCUENTA  (50)  POR  CIENTO.  Lo  anterior  a  efectos  de  llevar  un  mayor  contro,  y  asl  no ,
generar interrupciones en la prestaci6n de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal..

c.   Cuando  se  haya  consumido  el  70%  del  presupuesto  asignado  en  el  contrato,  el  Contratista  debefa
informar mediante  oficio  a  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  y al  Coordinador del
contrato.     Lo  anteriopresentenfacturasqContratantenosehacd.Reportarlaejecuci6nr  con  el  fin  de  no  exceder  el  valor  contratado  y  de  esta  manera  eviuenocuentenconeldebidorespaldocontractual;sillegaseaseresponsabledelacancelaci6ndelasmismasdelcontratoalCoordinadordelContrato;enelformatomensualaIt:a:re!:er:'e:e:i

anderson.mantil[a®correo.Dolicia.aov.co.   desan.rases-rei®i]olicia.aov.co.      de   acuerdo   con.Ios
siguientes formatos:

FORMATO MENSUAL
M I N I STEB[L?CPE FNEANci3NNAALC I ° NAL                                                                      r ,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

i`,

FECHA:                             I

II
ENTIDAD:                        I

CONTRATO Nfo..                                                     I    FECHA INICIO:                        I    FECHA TERMINA:
11

VALOR INIC LAL.
ADICION Nra.1:
ADICION Nro. 2 I
TOTAL: 1i.IiI.

BIAS SEMANA FECHA            Ej!#&o               usuN#.ios             pRocEDNi#iENTos                      VALORTOTAL
MES1 -I----
MES2 -----
MES3 -----
MES4 -----
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e.   Debe  reportar  a  le  Oficina  de  Calidad  de  La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5,  los
indicadores de la Ciroular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asf como los lndicadores de calidad en
la prestaci6n de servicios,  definidos en el Sistema de lnformaci6n para la Calidad del Sistema Obligatorie
de Garantla de Calidad de la Atenci6n en Salud, a los correos que sean suministrados par el supervisor
del contrato una vez sea adjudicado.

:..#*ere?Pp°#ri5,:fi#ednetecaFdsas:tc#=£ufafodTUE€i3iuiBFo#ri:ei'n%#?6ndenotmcact6n'epidemiol6gica  semanal  establecido  en  el  Decreto  3518  del  2006  y  Decreto  Reglamentario  1918  del

.9.,]£:±a:::::i::::#::a::::s`::::i:i:t:ass:::::i::::::::::::=:a:':::::::::`a:':::±=afi!:Jg::=s=traide
Cuentas.  en  la  direcci6n  aue sea suministrada  oor el supervisor del contrato  una vez sea adjudicado„
con los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.
20.  EI Contratista debefa reportar oportunamente al  Supervisor del  contrato cualquier novedad  contractual
(deficit  de  reourso  humano  o  tecnol6gico)  que  difioulte  la  prestaci6n  de  los  servicios  a  fa  poblaci6n  de  la
Regional,  y  dooumentando  a  la  vez  plan  de  contingencia  o  probables  soluciones  para  fa  prestaci6n  del
servicio.
21.   EI   Contratista   debefa   reportar  de   manera   trimestral   Ia   informaci6n   e   indicadores   que   ordena   la
Resoluci6n  0247  de 2014  para  usuarios  de calicer y  la  Resoluci6n  1954 de 2012  para  fas  enfermedades
huerfanas.   Informaci6n   que   debefa   ser  enviada   al   correo   electr6nico,   desan.rases-rei®oolicia.aov.co`
desan.rases-aes®Dolicfa.aov.co
22. Cuando se presente la necesidad medica de dar una incapacidad labora[ debe entenderse que la Policla
maneja  dos  cfases  de  incapacidades:  incapacidad  en  PARCIAL;  si  puede  faborar,  con  las  restricciones
respectivas  (dstas  restricciones  deben  estar  especificadas  en  la  incapacidad)  y  TOTAL  en  caso  que  el
paciente  no  puede  laborar  porque  su  condici6n  medica  lo  restringe;  se  sugiere  que  el  medico  general
ordene  hasta  8  dlas  y  el  medico  especialista  hasta  30  dlas,  prorrogables  hasta  por  el  tiempo  que  por
conveniencfa  medica  se  amerite  (Debe  especificar  el  tiempo  de  la  pr6rroga).  Dentro  de  las  restricciones
medicas  NO  se  debefan  establecer  limitaciones  medicas  que  interfieran  con  la  administraci6n  del  talento
hurriano,   como   aquellas   que   establecen   restricciones   para   trasledos.   Solamente   se   podran   emitir
indicaciones  en  cuanto  a  descripci6n  de  ambientes  o  sitios  favorables  o  desfavorables  para  ejercer  una
fabbr o  permanecer,  tales  como altura  sobre  el  nivel  del  mar,  temperatura  ambiente,  humedad,  acceso  a
atenci6n en salud por nivel de complejidad,  entre otras.  Se debe garantizar que en las exousas de servicio
PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional  para reubicaci6n  laboral,  NO se emitan conceptos de
horario  laboral  o duraci6n  de  fa jornada  de trabajo,  salvo  contadas  excepciones  que,  por su  condici6n  de
salud o administraci6n de medicamentos, asl Io impone.  Por consieuiente,  pedra emitirse t]nicamente en los
casos pertinentes, limitaciones de tumo noctumo, lo cual debe estar completamente justificado en la historia
clfnica  respectiva,  contemplando  que  la jomada  noctuma de  un  uniformado va de 22:00  a  las  06:00  horas
dell dla siguiente.
23L EI Contratisfa debefa garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en  le propuesta y
segtin   su   competencia   e   idoneidad,   emitan   y   diligencien   el   concepto   medico   laboral   en   el   formato
establecido por el Contratante y adjunto par el Usuario el d[a de la respectiva consulta.
Paraarafo:  Dentro  del  concepto  medico  laboral  proferido  por  el  especialista  competente  NO  se  debefan
realizar juicios  correspondientes  a  la  merma  de  la  capacidad  laboral,  pues,  ello  es  competencfa  de  les
autoridades  medico  faborales  de  la  Direcci6n  de  Sanidad  de  la  Polic[a  Nacional,  la  responsabilidad  del

§;I:::tg:uesuscribaelrespectivoconceptomedicolaboraldebefaesfarcircunscritaadejarporsenfadolo?

•     Diagndstico
I      Evoluci6n
•     Tratamiento realizado
•     Secuefas de las lesienes a afecciones que presente el usuario.

24.  EI  Contratista  debera  prestar  los  servicios  de  salud  en  las  mejores  condiciones  y  con  la  oporfunidad

2*6n}bie±e,ua£::T8:2a::%|##dde°¥oT3tivMa,'NdpeRaocfE88,8*°y#Pu'ffj::[£ntl#oiF¥e'usCL°pnER3#udB
httpsM^ww.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/../abece-resolucion-256-de~2016.pdf.
25. Para las personas con sospecha o diagn6stico de cancer se obedecefan las "instrucciones PRIMERA v
SEGUNDA" impartidas dentro de la circular extema N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
26.  La entidad  Contratista debera aplicar el  principio  de racionalidad  para  La realizaci6n y practica de todos
los  procedimientos  anteponiendo  el  concepto  de  calidad,   esto  es   lograr  los  maximos  beneficios,   con
mlnimos riesgos, pero a costos razonat)les.
27j Los  medicamentos  que  se  suministren  debefan  estar  contempfados  en  el  Acuerdo  080  de  2022  del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominaci6n comtln intemacional (gen6rica) segtin Decreto 2200
de 2005.  Los  medicamentos  que  se  encuentren  regufados  en  la  normatividad  vigente,  sefan  reconocides
con el valor maximo establecido por el Ministerio de la Protecci6n Social en la normatividad que aplica para
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los mismos En el caso de los me.dicamentos no incluidos en el Vademecum, se debera realizar el tfamite a
traves del Comite Tecnico Cientlfico,  por lo que se debefa diligenciar el formato del anexo No 15.  (Se anexa
formato NO POS y Acuerdo 080 de 2022).
28. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, con criterios
de oportunidad, continuidad, accesibilidad, segilridad,  eficacia., eficiencia y pertinencia.
29.   EI   Contratista  debera  conocer  el  modelo  de  atenci6n  en  sal.ud  establecido  por  la  Polic[a  NacionaL
INSTRUCTIVO  009  DE  MARZO  DE  2014,  el  cual  se  encuentra  como  anexo  en  el  presente  estudio  de
conveniencia y oportunidad.
30. Verificar la  informaci6n  del  usuario  (verificaci6n  de derechos)  que  permita  establecer que  pertenece
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
31.  Realizar  los  diagn6sticos  y  tratamientos  acordes  a  los  protocolos  y  gulas  de  manejo  establecidas
enmarcadas en los principios de etica profesional.
32.  Explicar al  usuario  los  procedimientos  a  realizar que  permitan  mantener informado al  usuario y facilitar
su cQnsentimiento.
33.  Entregar  al  usuario  reporte  de  resultados  para  continuar  el  manejo  terap6utico  del  paciente  en  el ,
Establecimiento  de  Sanidad  Complementario  CLINICA  DESAN,  cuando  lo  amerite,  a traves  del  proceso
formato de Referencfa y Contrareferencia.
34.  EI Contratista debera expedir oaz v salvo al  momento  de terminaci6n de la ejecuci6n  del contrato
ouahconste,  la no existencia de facturaci6n pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en
n° 5 y que se encuentra apto para la liquidaci6n del contrato.
35.  El contratista  debefa  expedir certificaci6n  mensual  en  la cual  conste  que no tiene facturas  pendientes
con los servicios del mes prestados.
36.  Debefa  dar  cumplimiento  a  la  normatividad  que  sobre  gesti6n  ambiental  se  encuentre  vigente  y  en
especial  a  las  disposiciones  referentes  al  manejo  de  los  residuos  peligrosos  que  sean  generados  como
consecuencia de la ejecuci6n del contrato, cuando haya lugar.
37.  Disminuir los factores de riesgo biol6gicos a traves de normas de Bioseguridad en el adecuado mapejo
de residuos hospitalarios.
38.  Implementar el sistema de gesti6n  integral de residuos  hospitalarios con  pol[ticas de manejo interno de
residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir,  mitigar y compensar
los impactos ambientales y sanitarios.
39.  La  entidad  aceptafa  las  notificaciones  que  se  efecttlen  por  medio  electr6nico  de  las  comunicaciones,
oficios,  avisos,  y  demas  actos  proferidos  por  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5,  al
correo  electr6nico  que  se  encuentre  debidamente  registrado  en  el  contrato.   hoja  de  vida,   camara  de.
comercio, ect.
40.  Una  vez  se  de  carta  de  inicio  al  contrato  el  Oferente  debefa  informar al  Supervisor  del  Contrato,  la
persona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5,  tomar contacto  con  la  lps  a fin  de solucionar los  problemas  que se
presenten  durante  el  desarrollo  del  contrato  incliiyendo  aquellos  sobre  la  oportunidad  o  autorizaci6n
servicios,  c6digos  o  taridas.    Del  mismo  modo y  a fin  de  que  resuelvan  aquellas  eventualidades  sobre
referencia  y  contrareferencia,  asignaci6n  de  citas,  oportunidad,  precision  de examenes,  procedimientos
actividades,   se   desarrollara   mensualmente   una   reunion   respecto   a   lo   indicado   a   fin   de   realizar
correspondiente  seguimiento  al  contrato,  reunion  que  contafa  con  el  personal  que  las  partes  consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.
41.  EI Contratisfa debefa cumplir con  la implementaci6n del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud
el Trabajo,  de acuerdo a  lo establecido  en el  Decreto  No.  1072 de 2015 "For med/.o de/ cua/ se  exp/.de e
Deoreto Onico Reglamentario del Sector Trabajo" y la F`esoluofi6n No. 0312 de 2019 "Por la cual se definen
los `Estandares Mlnimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo".
42.  EI  Contratista  se  obliga  a  dar  cumplimiento  a  las  disposiciones  legales  y  reglamentarias  referentes  a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecuci6n el contrato.
43.  EI  Contratista debefa presentar la Certificaci6n  mensual donde se reporte que todos  los colaboradores
vinculados para la ejecuci6n del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
44.    Responder   dentro   de   los    plazos   establecidos   por   la   normatividad   vigente   las   solicitudes
Referenciaci6n y Contra-remisiones efectuadas por la  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD  N°
so pena de la aplicaci6n del procedimiento de multas y sanciones.
45.  EI  CONTRATISTA se  obliga  a Aplicar  la  resoluci6n  No 5267  del  22-12-2017 del  Ministerio  de  Salud
Protecci6n  Social,  y  244  de  2019  la  cual  se  adopta  el  listado de  servicios y  tecnologlas  excluidas  cop
financiaci6n de los recursos ptiblicos a§ignados a la salud.
46.   Atender con  la  inmediatez que ordene el juez constitucional  los  procedimientos que se deban
surtir para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el
apoyo  a  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5  para  dar cumplimiento  a  las  6rdenes I
judicjales, entregando la informaci6n para apor[ar pruebas, certificaciones y demas  requerimientos
que se impartan par los entes judiciales.
47.   EI Contratista se obliga a mantener vigente la  P6liza de Responsabilidad Civil  Extracontractual durante
la vigencia del contrato.

\
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48.i EI   Contratista   debera   garantizar   la   prestaci6n   de   los   servicios   objeto   del   contrato   a   las   tarifas
presentadas en la oferta econ6mica (la oual forma parte integral del presente contrato).
49.   EI  Contratisfa  debera   suministrar  los  elementos  de   protecci6n   personal  de  dotaci6n   y  protecci6n
personal,  que se requiere para la realizaci6n  de sus  actividades objeto del contrato.  En case de deterioro,
dafio op6rdida debera contemplarse los protocolos de reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.
50.  Dar cump"miento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las normas

g:tbf3:c%uffifinsTleAafnoct#£:,glf:;¥t\:#ea,Sit::tfmd:%g:Tradmdj:::opeo:[c5:,##,aau{orhacj6n
de  los  servicios  de  traslado  asistencial  Basico  o  Medicalizado  requeridos  para  la  atenci6n  de  los  usuarios
del  SSPN,  en  caso  de que  sea  un  traslado  de  urgencfa  vital  debera  prestar el  servicio y en  las  24  horas
posteriores  a  fa  prestaci6n  del  servicio  debera  quedar  la  constancia  de  la  solicitud  de  autorizaci6n  del
servicio emitida al correo disan.rases-rei@oolicia.aov.co.
52.  I:as  demas  obligaciones  del  CONTRATISTA  contenidas  en  el  artl6ulo  5°  de  la  Ley  80  de  1993,  asJ
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacton contractual,
st.!   EI   CONTRATISTA   se   obliga   a' suprimir   los   tfamites   administrativos   intemos   que   pueda   causar

I

reprocesos o desplazamientos de los  usuerios  del  SSPN  de una entidad  a otra,  o de  un  lugar a otro  para
poder realizar la prestaci6n del servicio.
54. EI CONTRATISTA debefa garantizar la oporfuna entrega de resultados de los examenes a los usuarios
del SSPN sin que se presents traumatismos o reprocesos
55. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
/   EI  Contratista  se  obliga  a  dar oumplimiento  a  las  disposieiones  legates  y  reglamentarias  referentes  a
•   .Higjene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante. Ia ejecuci6n el contrato.

/   EI Contratista debera cumplir con la implementaci6n del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en
el Trabajo, de aouerdo a lo establecido en el Decreto No.1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el
Decreto  Onico  Reglamentario  del  Sector  Trabajo"  y  le  Resoluci6n  No.  0312  de  2019  upor  la  cual  se
definen los Estandares Mlnimos del Sistema de Gesti6n de fa Seguridad y Salud en el Trabajo".

/   EI  Qontratista debefa  presentar le  Certificaci6n  mensual  donde se  reporfe que todos  los  colaboradores
vinoulados para la ejecuci6n del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

/  `EI   Contratista   debefa   presentar   la   Matriz   de   elementos   de   protecci6n   personal,   donde   conste   el
`suministro  de  elementos  de  dotaci6n  y  protecci6n  personal,  que  se  requiere  para  la  realizaci6n  de  sus

actividades objeto del contrato. En case de deterioro, dafio o perdida debefa contemplarse los protocolos
de reposici6n sin afectar le ejecuci6n del contrato.

/   EI  Contratista  debefa  presentar  el  lnforme  de  capacitaci6n  realizada  a  los  trabajadores,  donde  sg
evidencie   la   realizacien   de   inducci6n   y   reinducoi6n   en   aspectos   generales   y   especlficos   de   las
acti\}idades por realizar que incluya entre otros  fa identificaci6n de peligros y control de lee riesgce en su

•   puesto  de  trabajo,   y  le  prevenci6n  de  accidentes  de  trabajo  y.  enfermedades  laborales,   as[  com-o

capacifaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de aouerdo con les necesidades identificada§ y done
se evidencie le firma de los trabajadores.

/   En  el  que  caso  que  oourriera  un  accidente  de  trabajo  dentro  de  las  instalaciones  de  sanidad   El
`Contratista  debefa  presenfar  informe  de  los  reporfes  de  accidentes  de  trabajo  realizados  por  fa  ARL
durante el  plazo de  ejecuci6n del  contrato  Se aclara que es fa obllgaci6n  solo  apNca  para  los  contratos
cuya ejecuci6n se desarrolla en las instalaciones por ejemplo, el de Aseo, lavanderla, etc

I

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA
/   Confidencialidad  e  integndad  de  la  informaci6n  instifucional:  Dada  la  naturaleza  de  las  actividades  a

realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservaci6n de la integridad
y  confidencialidad  de  la  informaci6n  institucional  a  la  oual  IIegare  a  tener  acceso  directamente  o  por
intermedio de terceros:  en tat virtud,  adoptafa todas  las  medidas  que  sean  necesarias  para  impedir su
dupncaci6n,  sustracci6n,  divulgaci6n,  alteraci6n,  ocultamiento  o  utilizaci6n  indebida  y  suscribifa  con  la

.   .entidad  los formatos  de confidencialidad  o  reserva a  que  haya  lugar.  En  virfud  del  presente contrato,  el
contratista se obliga a no suministrar informaci6n que obtenga o conozca con ocasi6n de la ejecuci6n del
contrato; tales coma: informaci6n locativa o de arquitectura flsica,  lugares a los ouales tonga acceso con
ocasi6n   de   la   labor,   informaci6n   contenida   en   los   sistemas  de  informaci6n,   dooumentaci6n   ffsica,
archivos  digitales,   informaci6n  de  los  funcionarios  y  contratistas  e  informaci6n  de  los  usuarios  del
Subsistema de Salud los cuales son de cafacter reservado y confidencial.

/   Cumplimiento  de  normatividad:  EI  contratista  acatafa  los  lineamientos  del  Regimen  de  protecci6n  de
dates y demas aspectos  relacionados con  el tratamiento  de la  informaci6n que lee sea aplicable,  en  el

•    marco de le ley estatutaria 1581  de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la

parfe 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de
lo cual se  hacen  responsables de  fa  privacidad,  seguridad  y confidencialidad y  la  Resoluci6n  No.  08310
de 2016 por la oual se expide el Manual de Segundad de la lnformaci6n para la Policra Nacional.

i
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56.¥El   oferente   debe   contar  con   canales   de   comunicaci6n   efectivos   que   permitan   el   manejo
informaci6n  de forma directa y constante durante  las  24  horas del dla  los siete dias de  la semana,  con
contratante y los usuarios.
57.  El  oferente  se  obliga  a  entregar  los  elementos  de  bioseguridad,  Ios  insumos  y  elementos  que.
profesionales  requieran  para  la  prestaci6n  del  servicio,  deben  ser  aportados  por  el  oferente  que  resulte
adjudicatario,  sin  costo  adicional  para  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  NO.  5,  toda vez
que los mismos hacen parte esencial en la realizaci6n de los procedimientos a realizar.
58.  Las  demas  obligaciones  del  CONTRATISTA  contenidas  en  el  art[culo  5°  de  la  Ley  80  de  1993,
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuaci6n contractual.
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ANEXO No. 4
0BLIGACIONES DE LA POLIciA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5

1. .    Poner a disposici6n del CONtRAT]STA los bienes y lugares que se requieran para la ejecuci6n y entrega'del obj.eto contratado.

I

2.      Una vez se surta el proceso de contrataci6n estatal, asignar un supervisor, a traves de quien la POLIC[A
NACIONAL-    REGIONAL    DE    ASEGURAMIENTO    EN    SALUD    N°    5    mantendfa    la    interlocuci6n
permanente y directa con el CONTRATISTA.

3. .   .Ejercer  el  control  sobre  el  cumplimiento  del  contrato  a  traves  del  Supervisor  designado  para  el  efecto,

:exigiendole la ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto a contratar.

4.      Recibir a  satisfacci6n  los  servicios  que sean  entregados  por el  CONTRATISTA,  cuando  estos  cumplan
con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones tecnicas.

5.      Adelantar  las  gestiones   necesarias   para  el  reconocimiento  y  cobro  de  las   sanciones  pecuniarias  y
garantias  a  que  hubiere  lugar,   para  lo  cual  el  Supervisor  da fa  aviso  oportuno  a  la  REGIONAL  DE•   TASEGURAMIENTO   EN   SALUD   N°   5,   sobre   la   ocurrencia   de   hechos   constitutivos   de   mora   o
`incumplimiento.

i

6.      Pagar al  CONTRATISTA en  la forma  pactada y con sujeci6n a las disponibilidades  presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

7.      Trainitar  diligentemente  las  apropiaciones  presupuestales  que  requiera  para  solventar  las  prestaciones
.    patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripci6n del contrato.

8.      `Solicitar y  recibir informaci6n tecnica  respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en  desarrollo del
objeto del contractual.

9.      Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos tecnicos exigidos.

10.   Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraldas.

11.   'Las demas que par Ley sean establecidas.
I
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Floridablanca,  Dia
Sefiores.

ANEX0 No 5
0FERTA ECONOMICA

Mes                       Afio

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

Referencia:         Oferta      ,econ6mica         del         proceso         de         Minima         Cuant[a                   Numero
cuyo  objeto  es:  PRESTACION  DE  SERVICIOS  MEDICOS  EN

CONSULTA     ESPECIALIZADA,      PROCEDIMIENTOS      DIAGNOSTICOS     Y     TERAPEUTICOS      DE
ALERGOLOGIA,  PARA LOS  USUARIOS Y  BENEFICIARIOS  DE  LA  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD  N°5

ITEM )               DESCRIPC16N

PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO  i
OFERTADO  APLICABLE  A  CADA  ITEM
TANTO             OB LI GATO RI O             COIvld
OPCIONAL  DEL  LISTADO  DE  PRECIOS
TECHO

1'

"PRESTACIC)N     DE     SERVICIOS     MEDICOS     EN     CONSULTA

O/o----.
ESPECIALIZADA,        PROCEDIMIENTOS        DIAGNOSTICOS        Y
TERAPEUTICOS   DE  ALERGOLOGIA,   PARA   LOS   USUARIOS  Y
BENEFICIARIOS   DE   LA   REGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN
SALUD Na 5".

NOTA:    LA   ADJUDICAC16N   SE   HARA   A   LA   OFERTA   CON   MAYOR   PORCENTAJE   UNICO   DE
DESCUENTO TODA VEZ QUE LA ADJUDICACION  ES TOTAL.

-   LA  PROPUESTA  QUE  SOBREPASE  EL  PRECIO  TECHO  DE  ALGUNO  DE  LOS  ITEMS,  NO  SERA
TENIDA EN  CUENTA PARA LA VERIFICACIC)N.

-   EL PRECIO TECHO ES  INMODIFICABLE.
-  SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS ANTES MENCIONADOS

'
El proponente:
'g`

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I)
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i

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION
NO MODIFICAR LOS PRECIOS

•"i:-)-.`'»,`].
-:           -`;,';„`:*~6,i   ,..           `'`|j.h"     cupSOBLIGATORIOS.,i,nh^:;:`„`,rl.`c„        `     `..ul,:„         ,`'<rj.:-:E.   <r.|'`ur      I.`         `+

lliE'M.`
CUPS `?ie.:^l€,,        -DEScR,P,6,6fu        :I    '       . PRECIO TECHOt •ty,..,.,                  -                  ,:-`.11                                ,      `k             ,

1 8602018 PRUEBA INTRADERMICA DE ALERGIA $ 260.000

2 8602028 PRUEBA EPICUTANEA DE ALERGIA (PRUEBA DE PARCHE) $ 300.000

•3, 8602038 PRUEBA INTRAEPIDERMICA DE ALERGIA CON ESCARIFICACION  0 PUNTURA
$ 241 .855(AEROALERGENOS ALIMENTOS VENENOS DE INSECTOS 0 MEDICAMENTOS)

4: 8902258 CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA $ 80.000

5 8903258 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
$ 80.000ALERGOLOGIA

6 8939108 PRUEBA DE SENSIBILIZACION CON ALERGENO VIA ORAL [PROVOCACION] $ 380.000

7 9912028 lNMUNOTERAPIA CON EXTRACTO ALERGENICO POR VIA SUBCUTANEA $ 186.888

``!.``-                                                                 CUPS  OPCIONALES                  +I                                '.,.`..I,,.

ITEM • ,cups   - 1--i`         A                                                                                                                                                                                                                                      -`}-                . A pREC|O TECHO
I    I   *                 ,tag;``:  rty    ,,          .A                              DESCR[PC[ON                                                                                          ,P`

r-  i  t,-. `                        `         .``` I-f,,?,,,?+Y,                                                                                                                                                                                                       .  ;.    L                                                          ,1`       '<

1 8.913018 PRUEBA DE PROVOCACION NASAL CON ALERGENO (ESPECIFICO) $ 288.397

2,i 8913028 PRUEBA DE PROVOCACIC)N NASAL CON ALERGENO VALORADA POR PICO
$ 300.340FLUJO NASAL INSPIRATORIO

3 8939128 PRUEBA DE SENSIBILIZACIC)N CON ALERGENO VIA PARENTERAL $ 495.000
lpROVOCAC16N1

4 9526048 PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA $ 384.435

5 9912038 INMUNOTERAPIA CON  EXTRACTO ALERGENICO  POR VIA SUBLINGUAL $ 160.188

i•i,

I

1£[.t•i

i

f
I

I

'•i

I

I



Pagina 35 de 55
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

C6DIGO: 2BS-FR-0004

FECHA:    15-01-2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION  DE

VERSION: 7 INVITACION

ANEX0 No. 6

COMPROMISO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

FLORIDABLANCA,

OFERENTE:

Bajo   la   graveqad   del   Juramento   con   ocasi6n   de   la   contrataci6n   para   la   "PRESTACION   DE
SERVIC[OS   MEDICOS   EN   CONSULTA   ESPEC[ALIZADA,   PROCED]M[ENTOS   D]AGN6ST[COS   Y
TERAPEUTICOS  DE  ALERGOLOG[A,  PARA  LOS  USUARIOS Y  BENEFICIARIOS  DE  LA  REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
" certifico que mantendr6 Ios precios presentados en  mi oferta,  durante la vigencia del contrato y

eventuales adiciones.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comDleto del oroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I): Diligenciar la identificaci6n del uroDonente
Nomk?re Representante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reDresentante legal
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del reDresentante legal
Direcoi6n: Diligenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Diligenciar telefonos de contacto del oroveedor
Email:  Dilieenciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEX0 No. 7

CERTIFICAC16N DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

suscrito                        Representante                        Legal                        de                        la
certifica  que  la  prestaci6n  de

los  servicios  de  salud  a  contratar  objeto  del  presente  proceso  contractual  se  llevara  a  cabo
cumpliendo  la  normatividad  vigente  para  las  lnstituciones  Prestadoras  de  Servicios  de  Salud
como Son:

a)  Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
b)  Decreto   10112006  "For  el  cual  se  establece  el  Sistema  Obligatorio  de  Garantia  de

Calidad de la Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

ic)

Resoluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019,  "For la cual se define los procedimientos
y condiciones de inscripci6n de los prestadores de servicios de salud y habilitaci6n de los
servjcios de salud y se adopta el manual  de  inscripci6n de prestadores y habilitaci6n de

I         servicios de salud.
d)  Decreto Reglamentario Onico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
e)  Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

'\

El broponente:

Firma del representante legal del proponents
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comDleto del oroDonente
lde'ntificaci6n (NIT I C.C I  C.E I): Diligenciar la identificaci6n del Drooonente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reDresentante legal
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del reDresentante legal
Direcci6n: Diligenciar la direcci6n del oroveedor
Teleforro: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
ETT|all:  D]1lqenclar coneo electrdn]co dc notiflcaaloma

'
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ANEXO No. 8
NIVEL DE EDUCAC16N 6 NIVEL ACADEMICO

Ciudad, seleccionar le fecha.

S8lL?gil.NACIONAL-REGIONALDEASAEGURAMIETNOENSALUDNo.5
Ciudad.
Yo rep res enta nte           leg al

certifico   que   el   personal   que   labora   ha   pasado   por  un   proceso   de
selecci6n en el cual  le han sido verificados sus diplomas,  actas de grado,  tarjetas profesionales y demas

g:tceuFeer:toonsa,q::e:::ecd:tna:xspue;feonnc:td,:dbopr:,ae:ee:%TeE:i::orsperoef:s,i::aqjat:nLo,snjcma:g;RyAfioon,dj:s::jnpsctj%nq::
el Registro Onico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS),   que tiene la idoneidad y competencia para
el  manejo  de  equipos,  herramientas  e  insumos  en  la  realizaci6n  de  las  actividades  propias  del  objeto
contractual, contando como mlnimo en su oferta de personal con:

\1

EI proponente:

CANTIDAD TITULO PROFESIONAL

1 ALERGOLOGO

Firma del representante legal del proponents
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comDleto del Drooonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I): Diligenciar la identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reDresentante legal
tdentificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del reDresentante legal
Direcci6n: Diligenciar la direcci6n del i]roveedor
Telefono: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
Emall:  DiliEenciar coiTco electr6nico de rotificaciones

1
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ANEXO N° |o

CERTIFICAC16N DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

I
i

Floridablanca, Dia_ Mes Afio

Sefiore's.
PQLICIA NACIONAL -REGIONAL D.E ASEGURAMIENTO EN SALUD N° .5
Ciudad.

Referencia:   Certificaci6n   de  capacidad  administrativa  y  operacional  del  proceso  de  Minima  Cuantla,
Ntlmero

I

De.claramos bajo nuestra responsabilidad personal y/a comprometiendo a las personas naturales
y/d personas juridicas que represento o apodero que:

I

Cuento con  la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el  objeto del  presente proceso
que    tiene     por    objeto    es    la    "PRESTAC16N    DE    SERVICIOS    MEDICOS    EN    CONSULTA
ESPECIALIZADA,    PROCED[MIENTOS   DIAGN6STICOS   Y   TERAPEUTICOS    DE   ALERGOLOGiA,  `.:
PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DE  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD
ri°5". en las condiciones sefialadas en la presente invitaci6n.                                                                           !3

i

EI proponente:

Plrma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comDleto del uroconente
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I): Diliqenciar la identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reoresentante legal
ldentififaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del reoresentante legal
Direcci6n: Diligenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
Email:  Diliaenciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEXO No.11\
RELAC16N HOJA DE VIDA EQUIPOS                                                                    .,a  i

Ciudad, seleccionar la fecha.                                                                                                                                                                  I.Sefrores.

POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
ciudad'                                                                                                                                                                      L

E suscrito                                                                                                                     Re  resentante  Le  al  de  la  entidad
certifica      ue   los   e  ui  os

uti izados  para  el  manejo  de  las  diferentes  patolog[as  y  procedimientos  a  contratar objeto  del  presente
proceso  contractual  se  encuentran  en  buen  estado  de  funcionamiento  y  tienen  los  mantenimientos  y
calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente prestaci6n de servicios de salud.                                     3

i
I

1.

EF

HOJA DE VIDA CLASE Y FECHA FECHA FECHA t£-ii.d=IIIJII.(Ii•.!'II£1.)

DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRAC16N
NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO CORRECTIVO 2024 o 2025 (si

2024 - 2025 2024-2025 aplica o no aplica)

proponente:!frmadelrepresentante legal del proponente

Nombre o raz6n social d6l oferente. DiliQenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I): Diligenciar la identificaci6n del DroDonenteNombreRepresentanteLegal:DiligenciarelnombrecomDletodelreDresentante legalldentificaci6n(C.CIC.E.I)Diligenciareldocumentodeidentificaci6ndelreDresentante legalDirecci6n:Diligenciarladirecci6ndelDroveedor

`        Telefono: Diligenciar tel6fonos de contacto del DroveedorEmail:Diligenciai.correoelectTdnicodenotificacionesI«iiri

)'iI.\
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ANEXO N° 12
FORMULARIO SISTEIVIA DE GEST16N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

C]LJDAD Y FECHA

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

I

::|tLreanc:::af|ge#j::S£S#mfa8Esgesinti;in5deM,lec#8uri2da£5yc#y':do:jre£'£b±a!°«Ppafi:+Ag#DdE
SERVICIOS   MEDICOS   EN   CONSULTA   ESPEC]ALIZADA,   PROCED[M]ENTOS   DIAGN6ST[COS   Y   =
TERAPEUTICOS  DE  ALERGOLOGfu  PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS  DE  LA  REGIONAL  +
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 "  El(lee) suscrito(s) a saber:  Nombre del reoresentante leoal de la
ssociedad.  asociaci6n.  Persona  inrldica,  consorcfo.  union  teml]oral.  domiciliado  en  Domicilio de  la  Persona
firmante.,  identificado  con  Dooumentos  de  identificaci6n  v  luaar de  exDediei6n,  quien  obra  en  calidad  de
(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la uni6n temporal, o de la asociaci6n proponents, si

c#:io:eunp3::en:#,i=,a::::c:gn,e:n3#:PFnsi#:Tn#Fdeedfng#:iTn#ap::efand:i#:n#iFgasd|
registro en  fa caliiara de comercio del domieilio de  la  persona jurldica),  quien en adelante se denominafa
el  PROPONENTE,  manifiesta(n)  su  voluntad  de  asumir,  de  manera  unilateral,  el  presente  compromiso,
teniende en cuenta las sieuientes consideraciones:
La Policla  Nacional,  mediante  la Resoluci6n 03843 del  09/09rao19,  preve en  el Artlculo 2°,  lo  relacionado
c:on  la  "Politica  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  de  la  Policia
rvacfonar, en lo siguiente:

i  aLa Polic[a Nacional de Colombia, en el ejeroicio de su funci6n de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana,  manifiesta  su  compromiso con  la protecci6n  de  la  seguridad  y salud  en  el trabajo de  todos  los
funcionarios  uniformados,  no  uniformados,  contratistas y trabajadores  en  misi6n,  mediante  la  identificaci6n
de peligros,  evaluaci6n y valoraci6n de los riesgos laborales en todos los niveles de la  lnstituci6n; para ello
destinafa  el  capital  humano.  financiero  y  tecnol6gico,  que  permita  el  cumplimiento  de  los  requerimientos

``   Iegales y fas acciones de mejora continua".

PERSONA JURIDICA
Una  vez  lelda  y  conocida  la  Polltica  que  define  la  PolicJa  Nacional  para  el  Sistema  de  Gesti6n  de
Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  certifico  qile oumplo  con  los  requisites  legales  aplicables  a  mi  actividad
econ6mica,   clase   de   riesgo   y   tamafio   de   la   empresa,   actualizando   los   dooumentes   tecnicos   y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL
Una  vez  leida  y  conocida  le  Polltica  que  define  la  Policla  Nacional  para  el  Sistema  de  Gesti6n  de
Seduridad  y Salud  en  el Trabajo,  certifico que cumplo  con  los  requisitos  legales  aplicables a   la actividad  .
econ6mica  y  clase  de  riesgo    para  la  oual fui  contratado,  asl  mismo  me  comprometo  a  cumplir con  las `
actividades  y  recomendaciones  establecidas  por  el. Sistema  de  Gesti6n  de  Seguridad  y  Salud  en  el
Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones polieiales en donde presto mis,
servicies.
Nota: seleccionar, segtln corresponda.
De; igual manera en  fa ejecuci6n del contrato adicional  a los requerimientos exigidos para su  ctecuci6n,  la
persona natural o jurldica debefa:

I .      Cumpltr con  las obligaciones del  SGSST,  que las  normas  legates vigentes y/o  la  Policfa  Nacional
haya  considerado  en  el  contrato  y  acorde  a  la  expesici6n  del  contratista  o  subcontratista  a  los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

'!

•    .Participar   en   las   actividades   que   la   Policla   Nacional   desarrolle   en   materia   de   promoci6n   y

prevenci6n de riesgos laborales.
•      Cumplir  con  el  uso  continuo  y  permanente  de  los  elementos  de  protecci6n  personal,  durante  la

ejecuci6n contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.
•      Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte

de  la  Policla  Nacional  y  los  brigadistas  de  los  centros  de  trabajo  en  donde  desarrollafa  las
actividades.

•    .Notificar a  la  mayor  brevedad,  al  supervisor del  contrato,  la  ocurrencia  de  incidentes,  accidentes
de  trabajo  o  el  diagn6stico  de  enfermedades  laborales,  asf  como  las  condiciones  de  peligro  que
detecte durante la ejecuci6n de la actividad contratada.
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•      Practicarse   o   practicar   a   sus   trabajadores    (segdn   sea   el   caso),    los   examenes   medico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

•    Diligenciar los formatos del  SGSST de  la Policla  Nacional o el contratante,  que  le sean  aplicables
a la ej.ecuci6n de la tarea contratada.

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

Las   personas  juridicas   deben   diligenciar   la   lista   de   chequeo   que   evidencie   el   cumplimiento   a   la
F`esaluof6n  0312  del 2019 upor la  cual  se  definen  los  Estandares  Mlnimos  del  Sistema  de  Gesti6n  de.
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST,   cons.iderando lo s.igu.lento..

1.    Estandares   mlnimos   para   empresas,   empleadores   y   contratantes   con   diez   (10)   o   memos`     trabajadores, clasificadas con riesgo I,1161ll

2.    Estandares  mlnimos  para empresas  de  once  (11)  a cincuenta  (50)  trabajadores  clasificadas con
riesgo  ,,,,  61,,.

3.    Estandares mlnimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo
I,11,111,  lv 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo lv 6 V.

La verificaci6n al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre comDleto del proDonente
ldentificaci6n (NIT E C.C H  C.E H): Diliaenciar la identificaci6n del Drooonente
Nombre Representante Legal: Diliaenciar e[ nombre comD[eto del reDresentante leaa]
Identificaci6n (C.C I  C.E. I) Di[iaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante
EL
Direcci6n:  Dilicienciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Diliaenciar te]6fonos de contacto del Droveedor
Email:  Dmcienciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEXO No.13
1

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALESFloridablanca,

Se fiores                                                                                                                                                                                                   ,t
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.  5
Transversal 154 No 24-147 el Bosque
Floridablanca                                                                                                                                                                                                        h

Ref.:  Pr'oceso de Minima cuantla No.                                                                                                     , que tiene por objeto,laTPRESTAC16NDESERVICIOSMEDICOSENCONSULTAESPECIALIZADA,PROCEDIMIENTOS

DIAGN6STICOS  Y TERAPEUTICOS  DE  ALERGOLOGiA,  PARA  LOS  USUARIOS  Y  BENEFICIARIOS
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5".

I

El  suscrito:                                                                 identificado con c.C.  Nro.                        expedida en
actuando en  nombre  propio  y/o  en  representacl6n  de  la firma:                                                                                         me
comprometo a  realizar con  la adjudicaci6n  del  presente proceso contractual  buenas pfacticas ambientales,  en
c.urr`plimiento  a  la  Legislaci6n Ambiental  Colombiana vigente  en  lo  que  respecta  a la entrega  de  los  elementos

pos consumos y a su disposici6n final.

Aquellos  elementos   considerados  como  contaminantes  del  medio  ambiente,   con  sujeci6n  a  la   legislaci6n
ambiental  son  de  mi  responsabilidad  y  una  vez  terminada  la  vida  tltil  de  los  bienes  que  provea  a  la  Policia
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a reallzar su disposici6n final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

Z!:au:,%'i::rc!j:Frfceci6une::Sbper:tcat,!Cpaosrao#:::6n;a::Sb:remi:::,r8:ncc°ens.:o'nt:Ps°odi:c:enTijac:°aamcb?:;rt:ti:r;,quehubiese
sido   necesario   tramitar  antes,   durante   y   al   finalizar  el   servicio   u   obra,   sefan   asumidas   como   mi
responsabilidad.

/     Presentar las actas de disposici6n final corre§pondientes y las licencias ambientales de dicha disposici6n.
/     El  personal  bajo  mi  responsabllidad,  debefa  contemplar  capacitaciones  en  temas  ambientales  como:

.   impactos  ambientales,  manejo  de  residuos  s6lidos,  liquidos,  escombros  entre  otros,  donde  se  realice  el    .Tmanejoyactuaci6ndelosmlsmos,eigualmenteidentificarloselementosutilizados(qulmicos,e[ectricos,i:`

•   i   manufacturaci6n  entre  otros),  para  el  bien  o  servicio  que  se  va  a  realizar de  acuerdo  a  cada  actividad

i   especifica que se desarrolle./Presentaralsupervisordelcontrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segan a

corresponda.                                                                                                                                                                                                             `
/    Allegar copia de destinaci6n final de los elementos al momento de radicaci6n de la factura.Elproponente:

'1

I

I

1

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comDleto del DroDonenteldentifi6aci6n(NITIC.CIC.EI):Diliqenciarlaidentificaci6ndelDroi]onenteNombreRepresentanteLegal:Diligenciarelnombrecorm)letodelreDresentantelegalIdentificaci6n(C.CIC.E.I)Diligenciareldocumentodeidentificaci6ndelreDresentante legalDirecci6n:Diligenciarladirecci6ndelDroveedorTelefono:Diligenciartel6fonosdecontactodelDroveedorEmail:Diligenciarcorreoelectr6nicodenotificacionesT

I

1`                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     ;;

`
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I.

ANEXO No.14                                                                                                 i

OPORTUN]DAD DE LA ATENCION

i
Floridablanca, Dia_ Mes                     Afto                                                                                                                         i

1.

Sefiores.                                                                                                                                                                                                              £
POLIC[A NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad                                                                                                                                                                                                                                j!

Referencia:      Oportunidad      de      la      atenci6n      del      proceso      de      Mlnima      Cuant[a      ,      Ntlmero    <
cuyo  objeto  es:  PRESTACONSULTAESPECIALIZADA,PROCEDIMIENTOSDIAGN6C16N  DE  SERVICIOS  MEDICOS  EN    iSTICOSYTERAPEUTICOSDEI

ALERGOLOG[A, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO    i   .
EN SALUD N°5
El  oferente  debe  marcar  con  una  (X)  en  la  casilla  correspondiente  de  acuerdo  a  la  oportunidad  de .la;
atenci6n ofrecida por la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS

I I
SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X) JIii.!:`!.Ii`IiI.,

MENOR DE  5 DIAS

ENTRE  6 Y 10 DIAS

ENTRE 11  DIAS HASTA 15 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE  5 DIAS

ENTRE  6 Y 10 DIAS

ENTRE  11  DIAS HASTA`15 DIAS

]1

•t1

El proponente:                 i

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I):
Nombre Representante Legal:
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I)
Djrecci6n:
Telefono:
Email Iii.aiI

1'
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MEDICAMENTOS NO POS
I                                                     ANEXO 1
(                                ACUERDO CSSMP 080/202

FORMATO DE JUSTIFICAC16N MEDICAMENTOS FOR FUERA DEL MANUAL UNICO DE IVIEDICAMENTOS Y
TERAPEUTICA DEL SSIVIP  SUPLEIVIENTOS NUTRICIONALES AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRS

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAIVIENTE POR PARTE DEL
PROFESIONAL TRATANTE.

EL INCUIVIPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR PARTE
ar                              DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE PROFESIONALES  DE LA SALUD

11
echa de solicitud:                                                                         Departamento:                                                                                                       i
DATOS DE IDENTIFICACION  DEL PACIENTE:
ombre del paciente:                                                            Edad:                 Sexo: F: _ M:                                                    ,
po de identificaci6n:  C,C          T.I,           R.C.             NUIP               No.

uerza:   EJC:                   FAC:                  ARC:                   PONAL:                   HOMIC:

ii
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_.i..
Direccion:
Ciudad:                                                                                                        Telefono:

Tipo de .Medicamento: Medicameni6i

11. MEDICAMENTO a SOPORTE NUTRICIONAL SOLICITADO:

Ambito de Atencich: Ambulatorio: _ Hospitalario: _ Urgencia (vital): _ Mixto: _
Preparaci6n Magistral:

Medicamento de Control Especial:
Tipb de Prescn.pci6n: Unica: Sucesiva:
PriTcipio Activo en Denominaci6n Comdn lntemacional:

Vital no Disponib[e:

Co ncentraci6n:                                       Form a       Fa rm ace utica :
Dosis:                                                     Cantidad/dia:
Duraci6n del tratamiento:
Programa               especial               de:

Via       Administraci6n:
Cantidad/Mes:

Fecha de Aplicaci6n

Efectos     adversos     y     posibles     riesgos     por     el     uso     del     medicamento:

Pa6iente con Enfermedad Hu6rfana: SI                             NO

Ill.  DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal:
Diagnostico Relacionado 1

C6digo CIE 1
C6digo CIE 10

lv. DESCRIBA EN  FORMA RESUIvllDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MED[CAMENTOS SSMP:
1.  Principio activo: Tiempo de utilizaci6n:
Respuesta clinica observada: No mejoria:                  Reacci6n adversa:                  lntolerancia:
2.  Principio activo:

g.efE::isptiao

Tiempo de utilizaci6n:
CIInica observada: No mejorla: _ Reacci6n adversa: _ Intolerancia:

Tiempo de utilizaci6n:activo:
Respuesta clinica observada: No mejoria: _ Reacci6n adversa:              Intolerancia:
La respuesta cllnica negativa ha sido reportada al Comite de Farmacovigilancia: Sl _ NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos del SSMP.
VI. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN  LA PRESENTE SOLICITUD
1.  Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente:  Sl:
Si         existe         riesgo         por        favor        justifiquelo:

2., Es fa autorizada por el lNVIMA la comercializaci6n y expendido en Colombia del medicamento para este
diagn6stico:  Sl: NO:                       No sabe:

3! EI medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl: NO:
4: Existe ev[dencia cientlfica di§ponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:

Descripci6n de la evidencia:
5. Gula de Practica Clfnica actualizada de soporte:

6.  Analisis  especializados,  antiblogramas  u  otras  pruebas  que  sirvan  de  soporte  para  el  uso  de  esta  medicaci6n:

Vll. SOBRE  AUTORIZAC16N  DE  URGENCIA VITAL  (Diligenciar  en  caso  de  que  el  medicamento
haya sido autorizado por Urgencia Vital).

;Se valid6 o aprob6 por urgencia vital o prioridad cllnica: Sl:                   NO:

Fecha en que se aprob6:
ESMP,  Hospital,  lps  en  donde  se valid6  o  aprob6:
lps  o  proveedor  que  suministr6:
administr6:

ESMP,  Hospital,
ESMP,  Hospital  o  lps  donde  se
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NO  se validafan  o  aprobafan tratamlentos  experimentales,  ni  medicamentos  expresamente  excluidos  en  el Acuerdo
CSSMP de Gesti6n Farmac6utica y MUMT vigente. Si se requiere informaci6n o documentaci6n adicional se solicitafa
al profesional tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias siguientes.„e3:am:op,::,i:%jo::,t;ar:adnut:I:eE[:c:gqout::o:odd:tsos,:gu,aft:j#eaTjcvj::o:e:::r6e:tTcoansde:x:s{::t::ceesjdae:esM::,upafcj6:::6q::

Medicamentos y Terapeutica del SSSMP, constituyendose en la dnica alternativa disponible para asegurar la salud del
paciente.  Igualmente  certifico  que  no  poseo  vinculo  alguno  con  compafifas  productoras  o  distribuidoras  del  insumo,
dispositivo medico u otro servicio  requerido,  ni soy representante legal,  miembro de junta directiva,  administrador y/o
socio de ellas,  ni tengo vlnculo laboral o contractual con las mismas, y que de llegar a faltar al  presente compromiso
conozco  la  prohlbici6n contenida en el ARTICULO 35 numerales  1°. y 3 de la  Ley 734 de 2002 (C6digo  DisciplinarioL,
Unico) y sus consecuencias Jurldicas."

Nombres y Apellidos del profesional Solicitante:
No.  C6dula:
ESMP u Hospital en la que labora:

Registro Medico: Especlalidad: Nombre de la lps

NoiA:Sefior(a)usuario(a):Esteformatotienevigenciaporeltiempoaprobado,Recuerdesolicitar

su cita por [o memos un mes antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente

par el Especialista tratante,
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA

Floridablanca, de 2025

Sefrores
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

`:

Referencia:  Presenfaci6n de propuesta para el Proceso de Minima Cuantla PN RASES No. 5 MIC 078   2025,  -
cuyo   o,bjeto   es   la   "PRESTAC16N   DE   SERVICIOS   MEDICOS   EN   CONSULTA   ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS  DE ALERGOLOGh  PARA LOS  USUARIOS`
Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5.".

I

Yo (Nombrellst  de  la(st  Persona(st  clue esta(nt suscriblendo  la  DroDuesta.  identlflcado como aparece al
Die  de  ml  firma.  obrando  en  calidad  de  lcalldad  en  la  clue  acttla  el(lost  firmante(st  de  la  oroouesta:  si
el(lost  oferente/s`  actdaln`  en  su   I]roDio  nombre.  6stel6stos`   debefa(n`  suscrlbirlo.  Si  la  oferta  se
oresenta balo la modalldad de reDresenfacl6n va sea de llna Unl6n Tent)oral o de Lin Consorefo, debefa
firmarla  la  t]ersona  a   la  cual  se  le  otora6  el  corresDondiente  ooder  para  suscriblr  la   DroDuesta  v
adiuntarlo  a  la  misma.  Sl  la  oferta  se  Dresenta  I)or  Persona  luridlca.  debera  flrmarla  el  ReDresentante
Leaal  de  la  misma),  de  conformidad  con  lo  establecido  en  el  /En  el  evento  de    clue  la  oroouesta  sea
iJresentada  oor varias  I)ersonas v el  suscriDtor de  la  carta  sea  una  sofa  Persona.  debera  lndicarse  en
este aDarte el  Doder o el comDromiso de asociacl6n, o el convenlo de Uni6n Temporal o Corisorcio. o el
dociimento Dertinente en donde conste la deslanaci6n  de tat  trersona  Dara  Dresentar oferta en  nombre
de los demast, me permito presentar, en nombre de /Indicaci6n clara del orooonente a nombre de ciuien se
ag!ga|,  propuesta  seria  y  formal  para  participar  en  el  proceso  Minima  Cuantla  PN  RASES  No.  5  MIC  078
2025.  convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  NO.  5,  cuyo objeto es  la  "LA PRESTAC16N  DE
SERVICIOS   DE   SALUD   EN   CONSULTA   ESPECIALIZADA   DE  ALERGOLOGIA   E   INMUNOLOGiA
PARA  LA ATENC16N  DE  LOS  USUAR[OS  Y  BENEF[C]AR[OS  DEL SUBS]STEMA  DE  SALUD  DE  LA
POLICIA      NACIONAL      DEL      DEPARTAl\/lENTO      NORTE      DE      SANTANDER      Y      SU      AREA
METROPOLITANA",  en la  Unided Prestadora de Sanfander- Regional  de Aseguramiento No.  5."  conforme a
la informaci6n surfunistrada en los t6rminos establecldos en la invitaci6n que rige el proceso,  en  las  Leyes de fa
Reptiblica de Colombia y en partioular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios,  los C6digos Civil y de
Comerqo,  y  las  demas  normas  que  conforman  el  regimen  legal  del  presente  proceso  de  contrataci6n,  o  que
llegaren a regular algtln aspecto concemiente a  61  objeto  del  proceso se enouentra  detalladamente enunciado
en |a invitaci6n y en el Anexo 1  "Especificaciones Teonicas" y para todos lo§ efectos legales, mi propuesta debe
ent,enderse  referida  a  los  mismos,  teniendo  en  ouenta  su  descripci6n,  ntlmero  y  especificaciones  tecnicas  y  .
functonales.

En relaci6n con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:                                                                                           `$

1.      Que  el  proponente  que  represento  conoce  y  acepfa  el  contenide  de  la  invifaci6n  y  de  su§  Anexos  y
Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.

Que la propuesfa que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordirradamente al  proponente
que represento.
Que  ni  el  representante  legal  6  apoderade  del  proponente,  ni  el  proponente  mismo,  ni  sue  integrantes  y
directores  nos  encontramos  incursos  en  ningune  de  la§  causales  de  inhabilidad  y/o  incompatibilidades
determinadas por la Constituci6n Politica y la Ley aplicable.

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicaci6n del proceso de selecci6n y contrataci6n, me obligo
a  CONSTITUIR  Y  PRESENTAR  Dentro  de  los  tres  (3)  dlas  habiles  siguientes  a  la  comunicaci6n  de  la
aceptaci6n   de   oferta   la   garantfa   tlnica   a   favor   de   la    POLICIA   NACIONAL   -   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,  NIT 804012688-5, la oual oubrifa los riesgos de

>   . CuMPLIMIENT0 DEL CONTRATO
{>     CALIDAD DELSERVICIO O BIEN

i> PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES
\ >     DAnos  A  TERCEROS  FOR  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRA-CONTRACTUAL  (esfa  ahiima  en

caso de que se requiera)
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5.      Declaramos  bajo  juramento,  el  que  se  entiende  prestado  por  la  suscripci6n  de  la  presente  carta  de

presentaci6n  de la  propuesta,  que  hemos  declarado tinicamente la verdad  en  la  informaci6n y  propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la mi§ma,  siendo conscientes de las
consecuencias  penales  que  pueden  derivarse  de  cualquier falsedad  que  se  evidencie  en  la  informaci6n
aportada  con  la  propuesta,  o  en  las declaraciones contenidas  en  la  pre§ente carta de  presentaci6n  de.la

propuesta.

EI    CONTRATISTA   se   obliga   a    mantener   indemne    a    la    POLICIA   NACIONAL   -   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO  NO.  5  de  cualquier reclamaci6n  proveniente  de terceros  que tenga  como  causa  sus
actuaciones.

Que  me  obligo  a  suministrar a  solicitud  de  LA  POLICIA  NACIONAL - REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO
NO.   5  cualquier  informaci6n  necesaria  para  la  correcta  evaluaci6n  de  esta  propuesta,   dentro  de  los
terminos que al efecto determlne esa entidad.

8.      Que la presente propuesta consta de                 (  ) folios.

9.       Que  recibiremos  notificaciones  en  la  secretarfa  de  su  Despacho,  o  en  la(s)  siguiente(s)  direcci6n(es):i
(Direccl6n Dara notlficaclones): Telofono(s): Fax Correo Electr6nico:

i

10.    Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicaci6n del proceso de selecci6n y contrataci6n, Ios pagos

que se pacten dentro de la aceptacl6n de oferta respectivo, debefan consignarse en la cuenta No. (lndicar'clase de cuenta. ntlmero. banco, sucursal, cludad, pals v cualauier otro dato necesario).

1

11.    Que no nos hallamos relacionados en el Boletln de Responsables Fi§cales (artlculo 60 Ley 610 de 2000).

12.    El plazo de ejecuci6n de la aceptacl6n de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobaci6n de la garantfa tlnica y hasta el vencimiento del  plazo o hasta agotar el presupuesto,  lo primero

que ocurra.

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

presentaci6n de la misma.
14.    Los valores de la oferta econ6mica son presentados en la plataforma SECOP 11.

Firma del representante legal del proponente
Nornbre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comi]leto de[ orooonente
ldentificaci6n ONIT I C.C I   C.E H): Diligenciar la identificaci6n del oroconente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diligenciar el documento de identificaci6n del representante legal
Direcci6n: Dilif!enciar la direcci6n del oroveedor
Tel6fono: Diligenciar tel6fonos de contacto del oroveedor
Email:  Diligenciar correo electr6nico de notificaciones
NOTA:  Dara el  caso de ofertas coniuntas.  suscribifan el  presente  documento todas los aue conforman  el consoroio o
uni6n temporal a trav6s del integrante. reDresentante legal o aDoderado.

-I

I,
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CIUDAD

FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA
I

Me'  permito  certificar  la  siguiente  informaci6n  con  el  objeto  de  ser  incluida  en  el  Sistema  lntegrado  de
ln'formaci6n  Financiera sl]F.                                                                          \

APERTURA                                                                         CANCELACION

I.. PATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)
I

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.

Direcci6n

Departamento Ciudad

Telefono

Denominaci6n de la cuenta              Corriente
i

Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerfa informafa al proveedor sobre la realizaci6n del pago, indicando el dla
del  girt;,  concepto  y  cuenta  del  beneficiario,  para  que  6ste  verifique  el  abono  en  la  respectiva  cuenta  y
c.onfirme a la Entidad,  el contratista debera manifestar si esta informaci6n la recibifa por correo electr6nico,  =
par:a lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1.  I  Si  es  a traves  de correo  electr6nico  el  contratista  verificara  que  los  recursos fueron  recibidos  y clara
respuesta al correo electfonico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dfa habil.

CORREO ELECTR6NICO:
¥,

TELEFONO:
I

11. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
I

En{idad Financiera

Sucursal

Direcci6n

C6digo

Telefono

Ntiinero de la cuenta

Sl(-
Sl-

Ciudad

(Adjuntar certificaci6n bancaria)

NQMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

•1

I
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FORMULARIO No. 3                                                                                            i
`                  .`:                          .                                COMPROMISOANT]CORRUPC16N                                                                             i.

Referencia:   Compromiso  anticorrupci6n  del  proceso  de   Eleair  la  modalidad  de  contrataci6n.,   Ndmero    j
Diliaenciar el nt]mero del oroceso cuyo objeto es: Transcribir el obieto del Droceso

El  (los)  suscrito(s)  a  saber:  (Nombre  del  reDresentante  leaal  de  la  sociedad.  asociaci6n  a  oersonaiuridicaDrot]onente.onombredelreDresentante]eaalde[consorciooUn]6nTent)oralDroDonentel    i

domiciliado en   Domicilio de la Dersona firmante ,  identificado con /Documento de ldentificaci6n de la    i
Persona  firmante.  v  ]Llaar  de  ext)edici6n  ,   quien   obra  en   calidad  de    ReDresehtante   [eaa]   de  ]a    j
Sociedad.  de]  Consorcio.  de  [a  Uni6n  TemDora[.  o  de  [a  Asociaci6n  DroDonente.  si  se  trata  de    t
Persona   iuridica.   caso   en   e]   cua[   debe   identificarse   de   manera   coml)leta   dicha   Sociedad.
Consorcio.   Uni6n  TemDoral.  o  Asociaci6n.  indicando   instmumento  de  constituci6n  v  haciendo
menci6n  a  su  reaistro  en  [a  Camara  de  Comercio  de[  domici]io  de  ]a  Persona  iuridica),  que  en    i
adelantesedenominafaELPROPONENTE,manifiesta(n)suvoluntaddeasumir,demaneraunilateral,laLpresenteinvitaci6n,teniendoencuentalassiguientesconsideraciones:i

PRIMERO:  Que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO.  5 adelanta un  proceso
de contrataci6n de mlnima cuant[a.

:5:,:TAD:A8]uoeN:tin:eEeGS[od£AELDERA°sPE°GNUERNATME]EaNpf5arN:a:C::6r:fdoe*aFesct:rd:a:r°:::pb::enn°:,ayedne,::,iprocesosdecontrataci6n,ylaresponsabilidadderendircuentas;

TERCERO:  Que  siendo  del  interes  de  EL  PROPONENTE  participar  en  el  proceso  de  contrataci6n  de
mlnirpa  cuantla  aludido  en  el  considerando  primero  precedente,  se  encuentra  dispuesto  a  suministrar  la
informaci6n propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el    i

:rLe;:nst:::mppRr:Mm:SR°Aun:I:t:r::aon:::r:USP:::'Mq,uDeos: regjfa p°r las slguientes clausulas.                                   iELPROPONENTE,mediantesuscripci6ndelpresentedocumento,asumelossiguientescompromlsos:

1.1.fEULncpo::rFo°:uFbY[:::n°r°ef,raecc,:rnacno'nd::apsr::::ns::,n:o:'neg,u::oc°et:aof::mcaondt:atha:I,:::na,::nngi:iejecuci6ndelaaceptaci6ndeofertaquepuedacelebrarsecomoresultadodesupropuesta

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

I

1.3.      aEgtnpt:s°yp:sNe::r::, ;eac:uma%:qmu:::afoortToas'Teepnrtees:nit::tae=jrs|nys::icec#::dao,te°sd:: cSuu:p:#::en::°esri ` L

todo  momento de  las  leyes  de  la  Reptlblica de Colombia,  especialmente de aquellas  que  rigen  el    `

presente proceso de contrataci6n de mJnima cuantia y la relaci6n contractual que podrla derivarse
de ella, y les impondra   las obligaciones de:

\
-\

a)    No  ofrecer  o  pagar  sobornos  o  cualquier  halago  a  los    funcionarios  LA  REGIONAL  DE   .!^:d::d:cua:£#':eNTa°p¥o°p.u:'s;:,ab:::':::erd:rt::t:eorvj,::;r::tb:I:°e#:°t:ruceerpause::rjsnofl::rse:u':~i

%              por   su   influencia   sobre   funcionarios   pdblicos]   puedan   influir   sobre   la   aceptaci6n   de  .Ia

propuesta;
Jf       b)      No  ofrecer pagos o  halagos  a  los funcionarios  de  LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL  DE

ASEGURAMIENTO  NO.  5  durante el desarrollo de  la aceptaci6n  de oferta que se suscriba si    illegaseaseraceptadasupropuesta.'I

I.(
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1.4.  EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas

que tengan por objeto o como efecto la colusi6n en el presente proceso de mlnima ouantia.

ELt PROPONENTE  asume  a  travds   de   la   suscripci6n   del   presente  compromiso,   las  conseouencias

#}};i;r:::ns`:n#:::#6en.°fertadelproces0decontrafaal6n,Sisevendcareelinoump||mientodeias

En  constancia  de  lo  anterior,  y  como  manifesfaci6n  de  la  aceptaci6n  de  les  compromisos  unilaterales
incorporados  en  el  presente dooumento,  se firma el  mismo en  la ciudad  de  (Ciudad  donde se firma  el
Dresente documento) a los (Dia del mes en [etras v nt]meros. dias del mes de del afro).

El proponente:
)

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre comoleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Dilidenciar la identificaci6n del oroconente
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leaal
lde.ntificaci6n (C.C I  C.E.  I) Diliaenciar el dooumento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaencfar la direcci6n del Droveedor

E#:#nD°,:„::]|qc::rcgie:6g,:#,=:::to°#::,:nv=edor

NOTA:  oara el caso de ofertas conluntas. suscriblran el oresente documento todas los clue conforman el consorclo o union temporal a
tra\r6s del intearante   reDresentante leaal a aooderado.
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FORniiuLARIO NO. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

CIUDAD Y FECHA
i,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

E#dsivfg:£54 No 24-147 el Bosque                ;
fiJ

R?greo;3ja:ft2:r=ydoegb]efifenfal,:a:9E±Easc°,8fiMJ¥'¥ERC#8TOTinN#ceorosp¥NRA£ENSs#:+£
ESPECIALIZADA,    PROCEDIMIENTOS    DIAGN6STICOS   Y   TERAPEUTICOS    DE   ALERGOLOGiA,
PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5"

El(los)  suscrito(s)  a  saber:  Nombre  del  reDresentante  leaal  de  la  sociedad.  asociaci6n  o  Persona  iuridica
orooonente.  o nombre del reDresentante leaal del consorcio o union temporal Drooonente).   domieiliado en
Domicilio  de  la  Persona  firmante  ,  identificado  con  Documento  de  identificaci6n  de  la  persona  firmante v
luaar de exDedici6n,  quien  obra en calidad  de  representante  legal  Seleccionar la  oDci6n  corresDondiente,
si  se  trata  de  persona jurldica,  caso  en  el  cual  debe  identificarse  de  manera  completa  dicha  sociedad,
consoroio,  union  temporal,  o  asociaci6n,  indicando  instrumento  de  constituci6n  y  haciendo  menci6n  a  su
registro en  la caliiara de comercio del domicilio de la persona jurldica),  que en adelante se denominafa el
propenente,  manifiesta(n) su voluntad de asumir,  de manera unilateral,  el  presente compromiso, teniendo
en cuenta les siguientes consideraciones:

Primero: que la Polic[a Nacional adelanta un proceso de contrataci6n a travds de fa medallded de Eleair la
modalidad  de  contrataci6n,   para  la  celebraci6n  de  un  contrato  estatal  para.  Transcribir  el  obieto  del
Droceso.

•`

Segundo:  que el  proponente entiende que parte de  la  informaci6n  a  la oual tendra acceso  por causa o
con ocasi6n de los procesos de contrataci6n descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de fa naci6n.

I
i

Clausula primera. Compromisos asumidos.

EI proponente, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.    Mantener en reserva y ro divulgar la informaci6n confidencial revelada por fa policia nacional o
•t       par terceros formalmente designades para el efecto.

y

2.    Mantener  en  re5erva  y  no  divulgar  ni  utilizar,  en  provecho  propio  o  de  terceros  y  para  finds
distintos  a  los  previstos en  el  contrato,  la  informaci6n  que le  sea  entregada  directamente  por la
policia nacional y/o sus designados.

3.    Mantener en reserva y no divulgar por ningun motivo le informaci6n que personalmente conozca o
llegare a conocer en  desarrollo y ejecuci6n  de las actividades que  le competan  por causa  a con
ocasi6n del contrato.

4.    Mantener en reserva y no divulgar la informaci6n protegida per derechos de autor o por secrete b
I

5.    Reconocer   quett  el    recibo   ,de    la    informaci6n    confidencial    no    concede,    ni    expresa    ni
impl[citamente, autorizaci6n,  permiso o licencia de uso de marcas,  patentes, dereches de autor,  o
de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelecfual de la Policia Nacional.

6.    Suscribir,   con   antelaci6n   a   la   revelaci6n   de   la   informaci6n   confidencial,   Ios   acuerdos   de
confidencialidad   que  se  ajustan  a  todo   lo   dispuesto   en   el   presente  acuerdo  con   todos  sds
empleados  y/o  familfares  de  los  mismos,   contratistas,   subcontratistas,   proveedores  y  demas
personas   naturales  o  jurldicas   que   haya   involucrado,   involucre  o   llegare  a   involucrar  en   la
ejecuci6n de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
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7.    El   proponente   mantendra  una   lista  de   usuarios   de   la  informaci6n   confidencial   que  sera
entregada al proponente cuando lo solicite.                     I

|8g:,:::rro#:,;aeJye:::,,g:,::Toe:tuee,Felcn::Te:ac]eonnr:,oa:,:dnecnoc:a:,qc::t::tnoozcao,,egareaconocer'en
i9.    No   utilizar  la   informaci6n   confidencial   que   conozca   o   llegare  a   conocer,   en   desarrollo   y
`         ejecuci6n del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el

mismo,  prohibiendose la divulgaci6n inclusive para fines acad6micos.

{t°.:g:fipjirncj:,jd:anieenet:damiacaj:jfsoT::cjinnte:nu:Scodneoz::g:rj#areadaec:::::erp::adepsr£;reo%rdLf
I         co ntrato.                                                                                                                                                                                    <

11.  No  usar  la  informaci6n  confidencial  de  modo  que  pueda  ser  de  alguna  manera,  directa  o
indirectamente,  perjudicial para los intereses de la polic[a nacional.

12.'No acceder,  copiar,  reproducir,  distribuir o transmitir por ningtln  medio conocido  o por conocer la
informaci6n  confidencial,  en  todo  o  en  parte,  sin  previo y escrito  consentimiento  de  la  Policia
Nacional.

I  13.  Cumplir con  la confidencialidad  en  las  mismas condiciones y formas,  y con  el mismo cuidado con

que realiza la protecci6n de la informaci6n confidencial.

El propo.nente:

I

Firma del representante legal del proponente
Nohbre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n ONIT I C.C I   C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del orooonente
Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nombre comoleto del reoresentante leaal
ldeptificaci6n  (C.C I   C.E. I) Dilicienciar el documento de identificaci6n del reDresentante lecial
Direcct6n:  Diliaenciar la direcci6n del oroveedor
Telefon6: Diliaenciar telefonos de contacto del Droveedor
Email:  Dilicienciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEXO No.15

ACJerdo  Ndmero  070  De  2019  (Aaosto  2) upor el  cual  se  establece  el  Modelo  de  AIenci6n  Integral  8n
Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Polic[a Nacional"

(\/ER ANEXO ARCHIVO)

ANEXO N° 16

(Plan de Servicios de Sanidad Policial -Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO EN  EXCEL)

ANEXO N° 17

'Manual anico de Medicamentos v TeraDeutica del SSMP  -Acuerdo 080 DEL 2022

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO N°.  18

Resoluci6n No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reoraaniza el CTC de la Direcci6n de Sanidad_y_I_a_
Resoluci6n  No.  438 del 28/11/2017  Por la cual de modifica Darcialmente la Resol_u_a_i_6_n2A!£o.  057 del

07/02raoi 4)

(VER ANEXO ARCHIVO  EN PDF)


