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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:i]RE,POLICIANACIONAC6digo: 2BS-FR-0035

Fecha:   16-10-2013
INVITACIC)N CONVOCATORIA MINIMA CUANTiA

Versi6n: 2

Fioridablanca'   2  8   /
10/25 7

INVITAC16N PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

PN RASES No. 5 MIC 079 2025

La  R€gional  de  Aseguramiento  en  Salud  No.  5,  invita  a  todas  las  personas  naturales  o  jurldicas,  nacion!les  o
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REUMATOLOGIA ADULTOS Y  PEDIATRICA,  EN  LOS  NIVELES  DE ATENC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE
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AUTORIZADOS   POR   EL   C.T.C.   Y   ORDENES   JUDICIALES   PARA   GARANTizAR   LAS   ATENCIONES IQUE
REQUIERAN  LOS  USUARIOS  DE  LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.
5„.

MODALIDAD DE SELECC16N
(
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de 2015 artlculo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contrataci6n mlnima cuantla.  Las siguientes reglas son aplidables
a la contrataci6n cuyo valor no excede del  10% de la menor cuantfa de Entidad Estatal,  independientemente de su
Objeto.

SALUD  DE  LAS  FUERZAS  MILITARES  Y  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  (SSMP),

Las condiciones de la presente invitaci6n son las siguientes:

1.       DATOS DEL PROCESO

`TRESTAcl N DE SERVICIOS  M DICOS EN  PROCEDIMIENTOS DIAGN STICOS, TERAP

OBJETO

CONSULTAS   AMBULATORIAS   POR   LA   SUBESPECIALIDAD   DE   REUMATOLOGIA   ADULTOS   Y
PEDIATRICA,  EN  LOS  NIVELES  DE  ATENCION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA  Y  ALTA
COMPLEJIDAD,  CONTEMPLADOS  EN  EL ACUERDO  002  DEL 27  DE ABRIL  DE 2001  "POR  EL CUAL
SE  ESTABLECE  EL  PLAN  DE  SERVICIOS  DE  SANIDAD  MILITAR  Y  POLICIAL"  DEL  SIS|EMA  DE
SALUD   DE   LAS   FUERZAS   MILITARES   Y   DE   LA   POLICIA  NACIONAL   (SSMP),   AS[   CO,MO   LOS
SERVICIOS  AUTORIZADOS   POR   EL  C.T.C.   Y  6RDENES  JUDICIALES   PARA   GARANTIZAR   LAS
ATENCIONES   QUE   REQUIERAN   LOS   USUARIOS   DE   LA   POLICIA   NACIONAL   -   REGIC}N.AL   DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5".
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85121700 Servicios de Salud Practica medica
Servicios de prestadores  i

especialistas de servicios de   .
Salud

EI  valor estimado  para  el  presente  proceso  corre§ponde  a  la  suma  OCHENTA MILLONES  D
M/CTE ($ 80.000.000) IVA INCLUIDO, distribuidos, asl;

VIGENCIA 2025: ($10.000.000) DIEZ MILLONES DE PESOS IVA INCLUIDO-RECURSO 16
VIGENCIA 2026: ($70.000.000) SETENTA MILLONES DE PESOS IVA INCLUIDO -RECURSO

PESOS

lTEM RUBRO Y

UNIDA
DESCRIPC16N

RECUR CANTIDA V'GENCI

VALOR VALOR
DESAGREGAcl UNITARIO TOTAL

6N ESTIMADO ESTIMADOY/OLOTE D SO D APRESUPUESTA lNCLulDO INCLOIDO
L 'VA 'vt,

t A-02-02-02-009- RASES SERVICIOS
16 1 2025 $10.000.00 Sl.

003 5 MEDICOSESPECIALIZAD 0 1o.oob.ooo

2 A-02-02-02-009- RASES
16 1 2026 S •S

003 5 OS 70.000.000 70.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO S80.000.000
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comunicaci6n oficial  de  la  Direcci6n  de Sanidad  de la  Policla  Nacional  ndmero  GS-2025-043545-DISAN,defecha27/05/2025.Conc6diqodeautorizaci6n14825.

I:t£3j,6NI
DE El plazo de ejecuci6n iniciara a partir de la aprobaci6n de la garantla tlnica y expedici6n de la carta de

inicio hasta el 30 de junlo de 2026 o hasta agotar presupuesto o lo pn.mere que ocurra.

LUGAR DE Los servicios objeto de este proceso, debefan ser prestados en la ciudad de Bucaramanga o en su area
ENTREGA 0 metropolitana,  debefan  ser prestados,  en  las  instalaciones  de  la  entidad  adjudicatan.a.  por tratarse  de
LUGAR+         . DE procedimientos,  consultas  que requieren  de equipos especializados de alta tecnologia y en  las  demas
PREsl.AC16N DEL instalaciones  que  la  entidad  tenga   habilitados   para  la   prestaci6n  de  los  servicios   a   u§uarios  del
SERVIcioI Subsistema de Salud de la Policla.

II La forma de ejecuci6n del presente contrato procedefa por evento.

Para  la  prestaci6n  de  servicios  medicos,  el  CONTRATISTA debefa  contar con  la  auton.zaci.6n  escrita`y
exclusiva de  la  Oficina  de  Redes  lntegrales  de  la  Regional  de Aseguramiento en  Salud  N° 5 y debefan
respetarse las limitaclones descritas en las especificaciones tecnicas minimas.

+Ii
Asl mismo y para efectos  de facilitar la ejecuci6n del  contrato,  Ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  N°  5  ha aplicado en  concordancia  con  el  Decreto 4747 de 2007  Por medic  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 parclalmente la Resoluci6n 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resoluci6n 4331  del  19 de diciembre del'!iiE9ERCMUAj|6NCONTRATO•iIa•iIf•i

DEDEL

2012 que modific6 parcialmente la Resoluci6n 3047 de 2008, 6sta Regional, ha implementado el siguiente
mecanismo de comunicaci6n:

1. Por el correo electr6nico    desan.rases-rei®oolicia.ciov.co
• Verificaci6n de Derechos ADRES.

La   verificaci6n   de   derechos   (SegLin   el   Decreto   4747   de   2007)   la   realiza   la   entidad,    previo   al
diligenclamiento  de  cualquiera  de  los  anexos,  para  esto  solo  basta  con  realizar  la  consulta  en  el  link
afiliaciones.   Asl   mismo   es   importante   que   la   entidad   realice   la   verificaci6n   en   la   pagina   de   la
Administradora de los recurso§ 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 inivtacion,  con el fin de verificar el tipo de afiliaci6n
del usuario y su documento de identidad.                                                                                                          i

Nota  1:  Se aclara que la Direcci6n de Sanidad continua implementando el  procedimiento descrito en las
obligaciones  del  contrato  para  aquellos  servicios,  procedimientos  e  insumos  no  contemplados  en  el
acuerdo 002 de abril del 2001  y acuerdo 080 del 2022.

Nota   2:   Los   servicios   requeridos   por  la   Regional   que   no   hayan   quedado   descritos   en   el   "Anexo
ESPECIFICACIONES TECNICAS" y que  hagan  parte del Acuerdo  002  del 2001  y que est6n  dentro del
portafolio  de  servicio§  del  CONTRATISTA,  sefan  prestado§  por la  entidad  a  las  tarifas  aqul  pactadas,
mediando  solicitud  del  Supervisor del  Contrato.    En  caso de  no  existir referente  para  el  cobro  de estos
servicios,  el  Contratista presentafa cotizaci6n como respuesta a la solicitud del Contratan{e,  Ia cual  sera
objeto de revision par el Supervisor del Contrato. quien realizafa una verificaci6n de precios mlnimos con
otra entidad, y en caso que la cotizaci6n del Contratista sea mss elevada debefa ajustar la tarifa o valor.
Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales sefan sujetos a Verificaci6n por Auditoria
M6dica,    debiendo   ser   reportados    a    la    Oficina   de   Referencia   al    siguiente   correo   disan.rases-
rin@policia.gov.co mediante el  cual,  se ha fa la solicitud formal de la atenci6n, programa 6ste que cumple
con la  normatividad vigente.  sobre Referencia y solicitud de autorizaciones,  Decreto 4747 de 2007 y las
demas normas que lo modifiquen

FORMA DE PAGO

La  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5  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  soportes  de  la  facturaci6n  debefan  estar  acompafiados  del  recibo  a  satisfacci6n  de  la
prestaci6n  del  servicio  expedido  por  el SUPERVISOR  DEL  CONTRATO, previo  cumplimiento  de  los

\
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En ningun momento la aprobaci6n de cupos de PAC sera impedimento para la ejecuci6n del.contrato.

NOTA: Para todos  los casos se tend fa en cuenta lo dispuesto en  el  artlculo  11  de la ley  115.0  de 2007

que hace referencia a la asignaci6n de tumo para efectuar los pagos una vez se presenten las cuentas de
cobros   o   facturas   por   servicios   recibidos,    sl   los   documentos   en   referencia   son   devu6ltos   por
la REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No 5,  por inconsistencias como la falta de informaci6n
o mal dillgenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, s? obliga a
la  asignaci6n  nuevamente  del  turno,  siempre y cuando  se  hubieren  subsanado  las  observaclone§  y  se
haya cumplido con el tfamite documental dentro del plazo indicado.                                                      q

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

i3\1!..'
1.   EI  pago  se  realizara  en  moneda  legal  colombiana,  en  forma  mensual,  dentro  de  los  ses6nta  dlascalendariossiguientesalaradicaci6ndelafacturadeprestaci6ndelservicioradicaci6nenlabentanillaanicadecentraldecuentas,juntoconelrecibidoasatisfacci6nsuscritoporelCoordinadordel!contrato,

con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de acuerdg al derecho a
tumo y al programa anual mensualizado de caja (PAC).
2.   Si  los documentos  en  referencia  son  devueltos  par la Regional,  por inconsistencias como  la falta de
infomaci6n  o  mal  diligenciamiento  de  los  mismos,  Ia  Unidad  se obliga a  la asignaci6n  nuevamente  del
tumo,  siempre  y  cuando  se  hubieren  subsanado  las  observaciones  y  se  haya  cumplido  con  el  tfamite
documental dentro del plazo indicado.                                                                                                                        ,
3.   Si  el  acta  de  entrega  y/o  recibido  no  ha  sido  bien  elaborada  o  no  se  acompafia  a  esta  de  losdocumentosqueparacadacasosesolicitenenestacontrataci6n,losterminosanterioressoloehp.ezafan

a  contarse desde la fecha en  que  quede  corregida  el  acta a  desde  aquella  en  que se  hay.a  aportado el
dltimo de los documentos.
4.   Todas   las   demoras   que    se   presenten    por   estos   conceptos   sefan    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  pre§ente  las
respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N° 5.                                                              I

:aieTn°dda°riso':ig3Fegn::aaqauqeu:i::T3:°Tae;:I:jdRoe:i°dT::'d:e[:nrecsapneccet',::°fsa:teu::roe:e,;°;esnet::#:i(u6h%ad'::
central de cuenta§ y previo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direcci6n de Sanidad.6.Losdocumento§quesedebenpresentarparaelpagodelosSERVICIOSMEDICOS y

SUMINISTRO   Y   DISPENSAC16N    DE   MEDICAMENTOS   se   enumeran   a   continuacl6n:    Enviar   la
facturaci6n a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN SALUD N° 5 ubicada en la transversal  154 N° 24 -
145 local 10 Barrio bosque -Floridablanca,                                                                                                               I

?;rentreLgaasd:asc:uRafu:aDr%dFajs[a:oC?::raptr?mpe°rro8r::Snt::i:5n)€;a§ehrvaj:jj[°ess¥:d;:::°me:,e8|Caanmd:?:estr:teeb::facturaci6ndeserviciossinrespaldopresupuestal(urgenciamedica)debenserentregadasenmedio

f`sico  los  primeros  diez  (10)  d[as  calendario  de  cada  mes,  junto  con  el  certificado  de  pro-radicado  del
m6dulo de radlcaci6n de cuentas medicas y los RIPS en medio magn6tico (CD), en la ventanilla tinica de
Central   de  Cuentas  de  donde  corresponde  la  ordenacl6n  del  gasto,   con  los  siguientes   soportes  y
requisitos:                                                                                                                                                                                            r
• FACTURAC16N  ELECTR6NICA Resoluci6n  0042  del  05  de mayo  de 2020,  Factura  (de acu'erdo 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  sobortes  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              electr6nicas              bebefan              ser              enviadas              al              correo
electr6nico siifnacion.facturaelectronica®minhacienda.aov.co de  acuerdo  a  Drevla   instrucci6n   brindada
Qg[£l  Coordinador del contrato),  asl mismo,  dichas facturas debefan ser cargadas  al  m6dulo del  SISAPWEB(RECUM)delapoliciaNacionalenel!siguiente

link:  httDs://recum.I)ollcla.aov.co:8080/cm/recum/vista/frloc]in.asDx                                                                     )
11

• Nota:  las entidades que atln no cuentan con  USUARIO Y CONTRASENA del  m6dulo de! SISAP WEB
de           la          policla           Nacional,           debefan           enviar          la           sigulente           informaci6n          al
correo: anderson.mantilla®correo.Dolicia.aov.co con el fin de ser asignado:

£8B!3#Ac,6NDE    NIT    lps     NomBREs         CEDUIA        PlLCE,iiNO          :i:N:T:3£58:::C'°         i::    :i:::,5'gsAPLOE5LBCL°ENTRADEi    EMA,LUSuAF`lo

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

I

•;i

I.I
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• Una vez estch  radicadas en  el  m6dulo SISAP \/\/EB  (RECUM),  las fac{uras fisicas  deben traer el  pre-
radicado impreso como tapa de las facturas a entregar
• El cQrreo para recibir le facturaci6n electr6nica es siifhacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co.
• De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,  las facturas deben
estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un maximo de 250 folios en carpeta propalcote
doble tapa tamafio oficio.                                                )
• No se permiten facturas de multiusuarios                                                                                                       t.

i#mies#indae#::#rnfa§jg#|o::eTeLjg:#faT#a#epi:cfaded'eaect#addm::|jsAtr#aA#T:dyei:+Tocact6n°
• los RIPS deben de estar cargados en el m6dulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de ouenfa!s Medicas),

posterior a esto se debe imprimir el  pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas a entregar de
forma f`sica en la ventanilla tinica de central de ouentas
• Es un solo pre-radicado por la cantided de facturas que se carguen y un solo CD
• Anexo  a  la  Facturaci6n  debe  de  llegar el  CD  con  fa  informacich de  los  RIPS,  datce  que  deben  estar
ccompletos y sin errores (informaci6n diligenciada par cada lps).                                                                                  `
• Las  entidades  al  momento  de  elaborar  las  factura  de  venta  debe  de  enviarla  al  buz6n  electfonico
de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.aov.co,  los  pasos  a  seguir  se  enouentran  en la  circular
extema 016 v 020. del Mlnlsterio de Hacienda v Cr6dito PLlbllco SIIF NACION.
Una vez todos los dooumentos lleguen a central de ouentas se procedefa a dar oumplimiento a la gula de
gesti6n  contractual  en  el  SECOP  11  (Colombia  Compra  Eficiente),  con  lo  establecido  en  el  capltulo  VI"seguimiento  a  la  ejecuci6n  contractual",  literal  d)  "Aprobaci6n  de  facturas"  descripto  de  la  siguiente

manera:
• Aprobaci6n de facturas  rna vez que los  proveedores completan sue entregas y le envian  a la  Entidad
Estatal las facturas correspondientes,  la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del area
financiera) debe de ingresar al SECOP 11, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.
• La  plataforma  solicita  que  los  proveedores  deben  de  llevar la factura  en fisico  a  la  entidad  antes  de
ingresarla   al   SECOP   11   de   esta   manera   las   unidades   en   el   ambito   macional,   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 enouentra a paz y salvo, firmado  por el  Representante  Legal
y/o Revisor Fiscal.
• Denomirracl6n:  la  factura  debe  denominarse  expresamente factura  electr6nica  de  venta  y  debe  estar
preimpreso.
• ldentificaci6n del  prestador de Servicios:  debe indicarse claramente apellidos,  nombre o raz6n  social y
NIT del prestador debe estar pre-impreso.
• Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5
• Firma del usuario que recibi6 los servicies o el acompafiante (en caso de no contar con estq firma debe
tener comprobante de recibido del servicio por parte del paclente).
• Numeraci6n consecutiva: numeraci6n consecutiva pro-impresa que debe corresponder a la numeraci6n
autorizada  por  la  Direcci6n  General  de  lmpuestos  y  aduanas  nacionales  (algunos  prestadores  para
diferenciar las facturas  por rubros  emplean  prefijos  alfabeticos,  pero estos  no deben  exceder las  ouatro
'etras).
• Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.
• Descripci6n detallada de los servicios  prestados:  relaci6n pormenorizada  de  los  servicios  prestados  al
usuario, discriminando el valor unitario de lo§ servicios y fa cantidad de los mismo§.
• Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.
Adicionalmente, se debefa solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias medicas:
• Formato de informacfon a terceros.
• Certificacton bancaria.
• Fotocopia del RUT actualizada
• Fotocopia cedula repre§entante legal.
• Notificacich  de  la  urgencia o  autorizaci6n  per parte  de  referencia  y contra  referencia  de  la  unidad  de
Sanidad.
• Listado  adicional  de  soportes  segwh  el  tipo  de  servicio  facturado,   conforme  al  anexo  No.5  de  la
Resoluci6n 3047 de 2008.

Asiniismo,  de  aouerdo  con  la  ciroular extema  No.  016  del  sistema  integrado  de  informaci6n  Financiera
SIIF Naci6n de fecha 09 de marzo de afro 2021;  solicita a todos los Representantes legales,  secretarios
generales,  ordenadores del  Gasto, Areas  Fimancieras,  Coordinadores y usuarios del  SIIF  Naci6n;  con el
fin de realizar el proceso de recepci6n de Facturas electr6nicas de venta, notas debido y rotas cfedito. La
administraci6n del SIIF naci6n implemento el "Modelo de Recepcich de Facturas de Venta, notas debido y
/o  notas  cfedito",  el  oual  aplica  de  forma  obligatoria  a  partir  del  01   de  abril  de  2021   para  todas  lass
entidades   que   hacen   parte   del   presupuesto   General   de   la   Nacich   (PGN),   de   conformidad   con   lo
establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos  Proveedores o Contratistas
que  tengan  ldentificado  en  el  RUT  la  respon§abilidad  52  -  Facturador  electr6nico  (emisor.),  debefan

ar factura electr6nica de venta or los bienes /o servicios ofrecidos a las entidades del ambito SIIF
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notas cfedito, a traves del buz6n dispuesto para el efecto por
el  Ministerio de  Hacienda y Credito  Pdblico,  para lo cual  la  informaci6n tributari;  de los. terceros  creados
en  el  SllF  Naci6n  se  actualizafa  con  base  en  los  dates  de  la  DIAN  mediante  un  Servicio Web. Asl  las
cosas,  la§ entidades ejecutoras del  PGN,  al  realizar el registro de la obligaci6n o del  egreso de, una caja
menor, el sistema identificafa si el tercero beneficiario 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,  segtin  lo  define  la  norma,  para  continuar  con  el

Naci6n, como tambi6n las notas debito y/o

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 radicacj6n  ante el  responsable de  pago,  de la siguiente manera: '"Proceso de
radlcaci6n  de  la  factura  electr6nica  de  venta  en  salud  ante  la  entldad  responsable  de  pago  o
demas  pagadores.  Los  facturadores  electr6nicos  del  sector  salud  disponen  de  veintid6s.(22)  dias

;ara::v:I:eas:,:%n!iisi,:p:::;avTd':r::de!c::3ii.:.h,a:n.t:e6e|::Xe::i:i:,::.ssdr:::sofa:,:;E;:,s.e.Ie:ce::6!n:'c:a.d:e:#v:e:n!a:ie:|o:I:::::d;:::
la normativldad vigente.                                                                                                                                                               I.

• Pafagrafo 7. El facturador electr6nico del sector salud anulafa la factura cuando no se ha;a realizado la
radicaci6n dentro del plazo previsto en este art[culo, procediendo la expedici6n de una nueva factura para
el cobro de los servicios y tecnologlas prestados.

8.            En  Conclusi6n, LA  POLIciA   NACIONAL s6lo da fa  tfamite  a  las  facturas  gen
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y  GLOSAS: DECRETO  441  DE 2022  Par media  del  cual  se  sustituye  el  Capitulo 4  del
Tltulo 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.  Artlculo  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

[rid
os  los
nose

pronuncia  respecto  de  las  glosas formulada;.  La  entidad  debefa. dar re§puesta  a  las  glosas  n6ti.ficadas
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  qlle  estime  justificadas  y  emitir  las  correspondientes  notas  cfedito  electrdnicas,  subsanar  las
causales que generaron  la glosa,  o  indicar justificadamente,  que la glosa no tiene  lugar.  En  caso  de no
dar respuesta §e entendefa como aceptada tacitamente y se procedera a realizar su respectivo tfamite. El

dicha  entidad  informa  de  ello  a  la  entidad  responsable  de  pago,  o  de  forma  tacita,  si  transcu
plazos  previstos  en  el  art(culo  57  de  la  Ley  1438  de  2011,  el  prestador  de  servicios  de  sal

valor de  la  factura  que  no fue  objetado,  continuara  con  el  tramite  de  pago  establecido  en  la
clau§ula  Forma  de  Pago.  Los  pagos  se  ha fan  a  la  cuenta  registrada  y  avalada  segtln  ce
bancaria presentada por la entidad.                                                                                                                       ,.

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

I

(T2Bf#sEpaEbiFet°s:£ui;nLt:Seantj,gag::sreenstE%r6Snab£%S,:elf::tgu?ad%osne|:Cj::dseu:a:uodp::::r,°£PJ°uiaY:int;
comunlcaran   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  pod fan  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  las  ?ntidades
responsables  del  pago  de  servicios  de  salud,  dentro  de  los  quince  (15)  dias  habiles  siguier]tes  a  su
recepci6n,  indicando  su  aceptaci6n  o  justificando  la  no  aceptaci6n.  La  entidad  responsable  del  pago,
dentro  de  los diez (10) dlas  habiles siguientes a la recepci6n  de la  respuesta,  decidifa si  levanta total  o
parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si  cumplldos  los  quince  (15)  dlas  habiles,  el  prestador de servicios de salud  con§idera  que  la,glosa es
subsanable,  tend fa un  plazo  maximo  de  siete  (7)  dias  hablles  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  debefan  ser  cancelados  dentro  dtl  mismo
plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes,  a su levantamiento, informando al prestador la justificaci6n
de las glosas o su  proporci6n,  que no fueron  levantadas".  (En este t]ltimo evento se procedefa a citar al

restador a  una  conciliaci6n  directa  en  las  de endencias  de  sanidad ue  no  debe  su erar los

i..



Pagiha 6 de 59
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

:RE!EC6DIGO: 2BS-FR-0004

FEcriA:   .15.01.2Oi6 FORMATO DE DILIGENCIAIVIIENTO PARA LA ELABORAC16N  DE
1,

lNVITACIONVERSION: 7II POLICIA  NACIONAL

sesenta (60) habiles posteriores a la radicaci6n).                                                                                            '!`                   `

"Una   vez   vencidos   los   t6rminos,   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 por la Ley.

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

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLIciA NACIONAL

Todo   servicio   ambulatorio   (primera   vez   o   control)   u   hospitalario   que   no   cuente   con   formato   de
autorizaci6n por parfe de la central de autorizaciones de la USP.
Toda  urgencia,  que  no  cuente  con  c6digo  de  notificaci6n  por  parte  de  la  central  de  auton.zaci6n  de  la
USP,  salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificaci6n establecidos en el Decreto 4747 de
2007 y Resoluci6n 3047 de 2008 del Ministerio de la Protecci6n Social.
Prestaciones  en  los  servicios  de  urgencias  mss  alla  del  servicio  de  clasificaci6n  de  TRIAGE  y  d6  la
consulta m6dica de urgencias, siempre y cLlando no superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas
para ser consideradas como una urgencia, conforme a la normatividad vigente.
Atenci6n  mas  alla  de  la  atenci6n  inicial  de  urgencias,  si  no  se  han  surtido  los  tfamites  de  notificaci6n
previstos en el decreto 4747/2007.
Los  costos  por  atenci6n  de  los  eventos  adversos,  generados  durante  la  prestaci6n  de  un  servicio,
correfan  par cuenta del  prestador.  Entendido el evento adverso como se estipula en la Resoluci6n 4816
del  27  de  noviembre  de 2008  "Daho  no  intencionado  al  paciente,  que ocurre  como  consecuencia  de  la
utilizaci6n de un di§positivo  medico".  La Auditoria de Cuentas M6dicas 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 t6cnico cientlfico y aprobado por esa instancia de la Direcci6n de Sanidad.
Servicio  para  administraci6n  urgente  o  tutela,  que  est6  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 supervisi6n, mss no como causal de no pago).
La§   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 segdn el numeral 9 del artlculo  1..6.1.4.1. del  Decreto 1625 de 2016 y el numeral
25 del articulo 1  de la Resoluci6n DIAN No.  000042 de 2020, disponen:

"Nctas  debito y notas cfedito  para la factura  electndnica de venta: Las  notas d5bito y  notas crfedito son

documentos  electfonicos que  se  derivan  de  las  operaciones  de  venta  de  bienes  y/o  prestaci6n  de
S%g§;g°nieqe#ec6hdajngosjod:jcporedv:aFmaec##eraE;:uctr%dn;cS±a.Sc°uCEaEdacsua°nd%°seaauefacafsa::rraas::ea;tefn:ecagednee#ao'r

razones  de  tipo  contable  y/o  fiscal, cumpliendo  las  condiciones,   terminos,   mecanismos  t6cnicos  y
tecnol6gicos  que  pare  el  efecto  seilale  la  Unidad  Administrativa  Especial  Direcci6n  de  lmpuestos  y
Aduanas Nacionales -DIANn.

De  acuerdo  a  lo  anterior,  se  debe  cumplir a  cabalidad tanto  contablemente  como  en  materia  tributaria
debido a que la§ 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,  as(  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 Tesoreria hasta que la novedad sea subsanada

Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtin certificaci6n  bancaria presentada por la
entidad.                                                                                                                                                                                                     A

'

`'

CAUSALES           D E
RECHAZO    DE    LA
PROPUESTA         0
DECLARATORIA
DESIERTA          DEL
PROCESO   ,

'=

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

a.   Cuando  se  compruebe  que  un  proponente  ha  interferido,  influenciado,  u  obtenida  correspondencia
intema,   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   cualquier  manera  la
aplicaci6n del principio de selecci6n objetiva.

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

d.   Cuando  en  la uesta  se  encuentre informaci6n  a  documentos ue no corres ondan  a la  realidad
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que le permita cumplir un requisito mlnimo.e.Cuandoelobjetosocialoactividadmercantil del proponente,  indicado en el certificado de ex!stencia yrepresentaci6nlegaloregistromercantilnofacultealasociedadopersonanaturalparades:arrollarla

actividad  materia  de  la  futura  contrataci6n,  exigencia  que  aplica  a  cada  uno  de  los  i.ntegrantes  de
Consorcios, Unlones Temporales u otra forma de asociacl6n, sl hay lugar a ello. .

f.    Cuando  el   oferente  sea  persona  juridica  y  se  encuentre  incurso  en  alguna  de  las  causales  de
disoluci6n o liquidaci6n proferidas por Autoridad Competente.

9.   Cuando   se   presente   mas   de   una   oferta   por  un   mismo   oferente   o   se   ostente   la   c?lidad   de
representante  legal  a  socio  de  mas  de  una  persona jurldica  participante  en  el  presente  pr.oceso  de

h.   %ej:::i:ne.I valor de |a propuesta contenga precios artificlalmente bajos.                                            I
i.     Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones tecnicas mlnimas exigidas.
j.    La   NO   Dresentaci6n   de   [os   documentos   habllitantes   dentro   del   Dlazo   establecldo   en   el

recluerimlento de la unldad.
k.   En  el  evento  de  exigir oferta  Total,  esta  se  rechaza  si  sobrepasa  el  presupuesto  oficial  asignado  al

proceso o sl sobrepasa el  precio estimado de alguno de los items que lo conforman;  si se permite la

3:eci:,n:::i::ddoea:f:isampoarocjsaj'sPo°brr8Faps°a':,eprr::|oa::t!:::eort:ed:,'g%rnuopaesj,oSs°?treempsa::ee,'oP£Sn¥5rume:tn:siseaceptaofertaparcialporItem,serechazalaofertadelftemsisobrepasaelprecio!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  ningtin  caso  la   Regional  de
Aseguramlento No. 5 se ha fa responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda Vez que el

:ep:!pC:i'::bifi3a:SdeidpT;nvj::r£:r°dips%ronRe:ga:rij'e£:oAnseecgeusr:r%'epn::a:,°ing5r'ess:e:::rt:::C:,ya}5gF'cuj:jrvr:
del presente proceso.                                                                                                                                                   L

in.  Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudicaci6n establecida.                                               i

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO
8`

La  Regional  de Aseguramiento  No.  5  declarafa  desierto  el  presente  proceso  al  vencimient`o 'del  plazo

&rceevi;:°cjg:radead6ufdej:::'J;:a:::epnot::u:as,apsr°B:oeps:::t£:esneont:3:Sp,::Sceoi°i:esacdj:gil::om:sn!;8:anas:ar
adjudicatarias,  porque  no  se  presenten  propuesta§,  o  por cualquier otra  causa  que  impida  la jselecci6n
O bJ`etiva.                                                                                                                                                                                                                 ,

Si  de  la consulta y analisis de precios o condiciones del  mercado se desprende  que  no existeh  razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los .oferentesenelpresenteproceso,laentidadpodfadescalificarlosodeclarardesiertoelproceso,caso?nelcualdebefadarseinlcioaunonuevo.

Ladeclaratoriadedesiertadelprocesoseharamediantecomunicaci6nmotivada,lacualsepulli;afaen
el SECOP.  En los t6rminos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.                                               .        \

FPDA\FSCORMA                       YROCEDIIVIIENTOEDJUDICAC16N

La  adjudicaci6n  sera  en  forma  total  al  oferente  que  ofrezca  el  MAYOR  PORCENTAJE  UNICO  DE
DESCUENTO  OFERTADO  APLICABLE  A TODOS  LOS  ITEMS,  de  igual forma,  que cumplp  con  las:::#tc::Teesserx:8j:eo¥avsen:rdoe'e,P:Faszeontpear:r::ebss:.naErn,o:a:?s£::,::t:ronc°ed:tF:'avecri°fi:ai°,Sat::#:Sj:°ei

ofrecimiento econ6mico con el  segundo MAYOR PORCENTAJE  UNICO  DE  DESCUENTO  OF.ERTADO
APLICABLE A TODOS LOS ITEMS y asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.    ,:

'|il

De  no   quedar  ningtin   oferente  habilitado   se  declarafa   desierto  el   proceso,   mediante  comunicaci6n
motivada que se publicafa en el SECOP

I

ACTORES       QU EETENDRANENUENTAPARALA

E:nir:jtca°c,i:C:°err::„zeavra'uma:£:nteecpan6mmoj::,jdeasd:'epwifncjj£'at6:jaenntia°d:nacc::rndt:aTUAerti::::2P.!i:e2S:5i2
del Decreto 1082 del 2015;  siempre y cuando cumpla con las condiciones tecnicas exigidas..  AI'momentodelaentregadelaspropuestas,sedeterminaraelardendeelegibilidad,comenzandoporlaofe'rtaconel

MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENT0 0FERTADO APLICABLE A TODOS LOS ITEMS que
cumpla con las condiciones requeridas en el presente proceso.

EVALUAC16N,/ I

ka£:g{::gho;i:jtE:#e#x,;ij:fi:C,8:eE:E:jdE:Eq::gspjENof;:::t:s:I::aA::C::,::Lc+i;;:os:eu:e:,:p:rt:cd:e3::g%f:#earicfi:c:anr,a:i
oferta  del  ofrecimiento  del  segundo   MAYOR  PORCENTAJE  UNICO  DE   DESCUENTO.  OFERTADO
APLICABLE A TODOS LOS ITEMS y asl sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.    :

®!1!
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PROCEDIMIENTO

En  caso  de  empate,  la  entidad  estatal  aplicafa  los  criterios  del  art(culo  35  de  la  Ley  2069  de  2020
conforme con los medios de acreditaci6n del decreto 1860 de 2021, artlculo 2.2.1.2.4.2.17.

EN        CAS O        DEEMPATE,•i
De continuar el empate, se verificara y evaluafa la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo
de acuerdo a lo indicado en la plataforma del SECOP 11.

I(

De  acuerdo  al  Artlculo  2.2.1.1.2.2.6  del  Decreto  1082  de  2015,  ttLa  Enf/.dad Esfafa/ puede  ad/.ud/.car /a
ADJUDICACION Aceptaci6n de Ofeha cuando s6Io se haya presentado una oferia siempre que cumpla con los requisitos
CON             OFERTA habilitantes  exigidos  y   satisfaga   los   requisitos  de   los  pliegos   de  condiciones,   sin   perfuicio   de   las
UNICA   I disposiciones especiales establecidas en la ley y el presente decreto para la subasta inversa, el conculso

de meritos y las reglas particulares para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme§.

iNFORrviAcl6N    DEACEPTAC16NDELAOFE.RTA
Con  la  comunicaci6n  de aceptaci6n  de  la  oferta  publicada  en  el  SECOP  11,  el  proponente  seleccionado
quedafa notificado de la aceptaci6n de su oferta. La oferta y su aceptaci6n constituyen el contrato estatal.

ANALISIS               DEGARANTiAS: t'`

E[sP+i+CAAc%6NN'      y£ii888{C16NDEL Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente lnvitaci6n.                                                                      i.

'`lNVITAJl:NVEEDURiAS QUE  EN  CUMPLIMIENTO  EN  LO  DISPUESTO  EN  LA  LEY 80  DE  1993,  SE  CONVOCA A TODAS  IAS
VEEDURiAS     CIUDADANAS,     PARA    QUE     PARTICIPEN     EN     LA    ETAPA     PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL   Y   POSTCONTRACTUAL   DEL   PRESENTE   PROCESO   DE   CONTRATACION   DE
CONFORMIDAD  CON  LO  ESTABLECIDO  EN  EL ARTicuLO 66  DE LA LEY 80  DE  1993 Y LA LEY 850
DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

De  igual forma,  de conformidad  con  lo dispuesto  en  el  art[culo 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  artfculo  12  de  la  Ley
1150  de  2007,  inodificado  por el  artlculo  34  de  la  Ley 2069  de 2020,  el  presente  proceso  es  susceptible  de  ser
Iimitado a Mipymes, cilando se haya manifestado intefes de por lo menos dos (02) Mipymes,  con mlnimo un (1) afro
de existe.ncia,   dentro del dia habil siguiente a la publicaci6n de la invitaci6n pdblica

I

Por lo  anterior se convoca a  las  MIPYMES  interesadas  para que,  de  conformidad  con  lo  establecido  en  el  artlculo

3L2:,1a2e.£:?i2ndc:`m,
decreto  1082  de 2015,  realicen  su  solicitud  de  limitar la presente convocatoria a  Mipymes,  para  loplirconloestablecidoenelartlculo2.2.1.2.4.2.4delDecreto1082de2015as[:

"1.  Las  personas  naturales  mediante  certificaci6n  expedida  por ellos y  un  contador pablico,  adyuntando copia  del

registro mercantil.

2. L±s personas juridicas mediante cert.ificaci6n expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si
ecsfampar°ab3gea83Searot%noer:°grEad'guunttoar3dda°dcc°oP#pedtee'ntcee:gfircaaedx°peddejredxjjcs#eancc:arfjfi%craec%en=entaci6nlegalexpedidolporla

Para` Ia acreditaci6n debefan observarse los rangos de clasificaci6n empresarial establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, Ias Mipymes tambi6n pod fan acreditar esta condici6n con la copia del certificado del
Regiptroonicodeproponentes,elcualdebefaencontrarsevigenteyenfirmealmomentodestupresentaci6n.

PdAeF§eGrf§fi%3o2.dEa:axi%eenctc%dyer'eap':em:teanctja6c£6any!Pgyargs'd'e°,S#e°gfs°t%nffns.,caop°dltearparno:aocn°epn!aes:e±:eggti'nstrc°o%ee:Cpaonntil±

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

PA.RuhGRAFO  3. En  las  convocatorias  limitadas,  Ias  Entidades  Estatales  independientemente  de  su  regimen  deCfct!rir€st=€j6pna'b,'j3Ss,P§:|om38§°esraanu:6cne°p%a;S,acs°onfsed#:%Se#:y#et:d3ddeesp%:aotna:6nste!!;usraieasrfjjc!#!agrreasi:qsui{njecjaE%eiritne

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 excluyen
Ia  aplicapi6n  de  los  criterios  diferenciales  para  los  emprendimientos  y  empresas  de  mujeres  en  el  sistema  de
compras ptlblicas."

•(

I

I
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2.     REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES.

Los proponentes debefan  presentar su oferta escaneada en original y con  los siguientes documentos en  la F[agina
`     de colombia compra Eficiente-SECOP II asl:

2.1  DE ORDEN JUR[DICO

/      Carta  de  presentaci6n  de  la  oferta  de  acuerdo  al  Fomulario  N°  1  de  la  presente  invitaci6n  firmada.tor  el
`     oferente (persona natural o representante legal de la persona jurJdica).

/      Certificado   Existencia  y   Representaci6n   Legal   para   personas  jurldicas  y/o   matricula   de   persona6n`atural
expedido (s) por la camara de comercio respectiva, no superior a un (1) mes.                                                       I

/      Fotocopia de la cedula de ciudadanla del Representante Legal y/o proponente.
/      Boletln  de  Responsables  Fiscales  de  la  Contralorla  General  de  la  Republica  de  la firma y del  representante

legal.                                                                                                                                                                                                                                                                 I

;     i= Pp:I,'j:I,: nnaac::onna: ,C::::|t,:::aa:iecc:i,::taedsoJ udd:C:ai:esc::'e°nft:rse ndtj:c:p:,un ::i:rsesdeent,:n:er:::::.d u ria G enerai I
Naci6n del representante legal.

/      La polic[a nacional consultara el certificado del sistema de Registro Nacional de Medidas correctivas.        I
/      Certificaci6n de Aportes parafiscales:

dela

:a::x::epF:o:pJ::oi:d:I,#:i:iiT::,:::fidETi:#fed:e:::+:e:#:e:,`os:r::#':e=|:|#:i:j6:
i

artlculo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el caso de Persona Natural:  Declaraci6n juramentada,  en la oual el oferente a nombre propio certifique

se  entiende  suministrada  bajo  gravedad  de juramento,  respecto  su  fidelidad  y  veracidad.  En  caso  de  ser el

proponente persona natural o jurTdica sin personal a cargo y por ende no estar obtigado a efectuar el pago de
aportes parafiscales y seguridad scoial, certificara bajo la gravedad de juramento dicha sifuaci6n.

/      Compromiso  anticomupci6n  suscrito  por  el  oferente  (persona  natural  o  representante  legal  de  la  persona

jurldica) (Di»genciar Formulario N° 3 de la presente invitacidn).                                                                                  ri   i
/      Acuerdo de confidencialidad diligencfar formulario N° 4, suscrito por el oferente                                                   I
/   CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM -Con el fin de verificar que la

peisona natural o el representante legal de la persona jurJdica no este reportado ante el REDAM, el propohente
debera adjuntar certificaci6n  expedida  por el  MINTIC,  certificado  no anterior a 30 dfas calendario a  la fecha de
cLerra del presente proceso de selecci6n,  conforma el artloulo 6.1  de la ley 2097 de 2021,  reglamentada por el
decreto 1310 de 2022., httDs://caroetaciudadana.and.aov.co/inicio-de-sesien.

2.2     DE ORDEN TECNICO

2.2.1  ESPECIFICACIONES TECNICAS IvliNIMAS

Para la prestaci6n del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos tecnicos mlnimosJque se
establecen a continuaci6n, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

EI Oferente debera entregar formalmente junta con la propuesta los siguientes documentos:

a)8:n:|#:jaedesTuadb!£!:ap:[gi(:ngi|:i:gn=:ge#frofa,#cdoengfa#fad3Faud=S#+::j#gcaalut:#edp;ie|T,*
servicios en la ciudad de Bucaramanaa v su area metroDolitana.                                                                  .       +

b)   Portafolio de servicios de la Entidad oferente.                                                                                                                             I
c)   Entregar  formalmente junto  con  la  propuesta  el  MODELO  DE  ATENC16N  EN  SALUD  previamente  definido  por  la

entidad oferente.                                                                                                                                                                                       i

2.2.1.1   EXPERIENCIA PROPONENTE

EI  OFERENTE  debefa  certificar experiencia  para  lo  oual  debera  allegar,  maximo tres  /3t  certificaciones.o  copias  de
contratos  ejecutados,  con  concepto  favorable  de  la  ejecucien  de  los  mismce,  cuyo  objeto  sea  igual  o  similar y  cuya
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sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contrataci6n. Las certificaciones deben
con{ener como mlnimo la siguiente informaci6n basica:

I._

/   Fe9ha de inicio de la contrataci6n
/   Fecha de termino de la contrataci6n
v'  Valor de la contrataci6n
/  Objeto contractual
/   Ndmero del contrato
/   Firma del representante legal contratante
/   NIT del contratante
/   Direcci6n del contratante

;E:e'if:,i:t::i:eoc.,:n:mat:a::eque,oexp,de

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, segtln lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

•!¢

2.2.1..2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTA§
I

La prestaci6n de los servicios a contratar debefa llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las lnstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten los requerimientos descritos a
continuaci6n:

100 de 1993 y §us Decretos reglamentarios.
ret 10112006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad  de  la Atenci6n de Salud
Sistema General de Seguridad Social en Salud ".
Resoluci6n  3001   del  2019,  "Por  la  cual  se  definen   los  procedimientos  y  condiciones  de  inscripci6n  de  los

prestadores  de  servicios  de  salud  y  de  habilitaci6n  de  servicios  de  salud  y  se  adopta  el  Manual  de  lnscripci6n  de
Prestadores y Habilitaci6n de Servicios de Salud".

4.   Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
5.   Demas normas vigentes expedidas par el Gobierno Nacional.

El  oferdnte  presentafa  una  certificaci6n  firmada  por  el  Represenfante  Legal  donde  manifieste  el  oumplimiento  de  esta
normatividad.  El anterior se verificafa en el Anexo COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

22.1.3 NIVEL DE EDUCAC16N 0 NIVEL ACADEMICO

CiFo:'ofikaE#EE:g#¥#fRnEe5dEaNdTdAe±¥EURi:Fi:EaTBEUFe,EfuAi5Xjepr%R:EraLe±EOupRE':mERTT#'E°EjEt°AdLe'ocOGnEngfu#

Y/O APODERADO (At  ESPECIAL de la enticed donde conste que el personal que labora ha pasado por un  proceso de
selecci6n  en  el  oual  le  hen  sido  verificados  sus  diplomas,  actas  de  grado,  tarjetas  profesionales,  RETHUS  y  demds

8:::=eft:Sexqg:ri:#fabnos#j::nat:i:jaedrct#pdroes#pealia=m,#Li=udffi8,*3:nyet°Tddoen+idnasjeyqfem£Fenp#i#
el manejo de equipes,  herramientas e insumos en la realizaci6n de las actividades propias del objeto contractual,  Para fa

Ligi#=#v':#tfnct6fan:nnceu,ean|faex':Nes#+#jE°E3nu;;#;C#°o3NT#'£|%fi;°4E3Mfceo27/07ra020iaSuvezserealharafa
`i

De  iou:I  forma  fotocopia  del  diploma  de grado  y  acta  de  grado  expedido  por la  instituci6n  academica  competente  que
ccertifiqu`e la especialidad,  la presentaci6n  y actualizaci6n  de los certificades de estudios de  le subespecialidad  solicifeda,
fariefa profesional,  idoneidad y experiencia relacionada con la prestaci6n del servicio, se verificafa en la visita tecnica a la
entidad,  la  cual  se  realizara  al  momento  de  la  evaluaci6n,  por  parte  del  comite tecnico,  la  cual  quedafa  documentada
mediante acfa.

Contando como m[nimo en su planta de personal con un (a):

•Un MEDICO  ESPECIALISTA  EN  REUMATOLOGO  con  el  tltulo  acad6mico  expedido  por  una  instituci6n  con
registro vigente aprobada par el Ministerio de Educaci6n del pals, o tltulo del extranjero (Debidamente homologado).
El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral
en  el  ejercicio  profesional  de  minimo  UN  Auto  fotocopia  de  documento  de  identidad,  diplomas.  acta  de  grado  y
tarjeta a registr6 profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita
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`  . Un   (01)   MEDICO  ESPECIALISTA  EN   REUMATOLOGO   PEDIATRICA  con  el  tltulo  academico  expedido  `por  una

instituci6n con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educaci6n del pals, o tltulo del extranjero (Debiqamente
homologado).  EI  profesional  debe  encontrarse  registrado  en  el  RETHUS  y  dicho  registro  debe  estar  vigente,  con
experiencia  laboral  en  el  ejercicio  profesional  de  minimo  UN  ANO fotocopia  de  documento  de  identidad,  diplomas,
acta de grado y tarjeta o registr6 profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita.       i

• Un  (01)  PROFESIONAL  EN  ENFERMERO  JEFE  con  el  t[tulo  academico  expedido  por  una  instituci6n  con`registro
vigente  aprobada  por  el  Ministerio  de  Educaci6n  del  pars,  o  tltulo  del  extranjero  (Debidamente  homologtado).  El
profesional  debe  encontrarse  registrado en  el  RETHUS  y dicho  registro  debe  estar vigente,  con  experiencia  laboralenelejercicioprofesionaldeminimoUNAutofotocopiadedocumentodeidentidad,diplomas,actadeigTadoytarjetaoregistr6profesional(enelcasoqueaplique)delfuncionariotalcomosesolicita

'T!
• Un  (01)  PROFESIONAL  EN  QUIMICO  FARMACEUTICO  con  el  t[tulo  academico  expedido  por  una  instituci6n  con

registro vigente aprobada  por el Ministerio de  Educaci6n del pals,  o t[tulo del extranjero (Debidamente homologado).
El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experienci? laboral
en  el  ejercicio  profesional  de  minimo  UN  Aflo  fotocopia  de  documento  de  identidad,  diplomas,  acta  de igrado  ytarjetaoregistr6profesional(enelcasoqueaplique)delfuncionariotalcomosesolicita

•J
ELT3E -#E#ELg¥pEc,Ai,\s¥READES~%BE!5isfua®TNo¥¥givngseEN+                    .   tl  ;2MEDICOESPECIALISTAENREUMATOLOGOPEDIATRICA't£;R8EE§;8%£:ERE%FE|Rc%EFRA°RJMEAFCEEUT,coI::r:tsppr.ai3:::I::ase?e#,:,ii3t::i:rdeea,,E8u::tcigLosy,:ee,eigECEslii::i::a:enseja:5ter:n:enrqadRbeepr.fb,:.paoT3ig:I.c:g:g'F:ii(o,,nu::

obtenido,  requisite 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.                                                                                      ,'

ADEIVIAS,  EL  OFERENTE  DEBERA  DILIGENCIAR  EL  ANEXO  NIVEL  DE  EDUCAC16N  0  NIVEL  ACADEMICO  g£medicos.conelcualsecertificarduecuentaconlosESDecialistasvsubesDecialistasdelpresenteestudioi

iNCJTAI.NoseaceDtafancertificacionesconenmendadurasoauenocontenaanlainformaci6nexiaida,dub  sean

anteriores a la fecha de exDedici6n de la tarieta Drofesional del emDleado v se deia en clara aue el Dersonal oferfado sera
auien eiecute en forma directa el obieto de la Dresente contrataci6n.2.2.1.4CAPACIDADOPERATIVA

I

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el area metropolitana de Bucaramap`ga, para
llevar a cabo las consultas,  procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la PoliclaNacionalquehaganusodelservicioquesevaacontratar.

La entidad debefa garantizar la capacidad de instalaciones,  equipos,  recurso humano,  cobertura requerida y oportunidad
de atenci6n,  y/o todos aquellos aspectos que hacen  parte esencial  para el cumplimiento del  presente objeto 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 quedara documentada mediante acta.                                                                                                    .,  INOTA:Paraloanterior,debefadiligenciarypresentarANEXOcertificaci6ndecapacidadadministrativayopera6ional,

firmada por el representante legal de la entidad oferente.                                                                                                           .        L̀2.2.1.50TRASCONDICIONESTECNICASVERIFICABLES

I

•J
2.2.1.5.1  Equipos utilizados:  EI Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO  Hoja De Vida Equipos de la presente

inivtacion que corresponde a CERTIFICACION  FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la`Hoja de
vida  de  los  equipos  utilizados  para  el  manejo  de  las  diferentes  patologlas  y  procedimientos,  para  el  grupo  que  este
participando.                                      +,

i

2,2.1.5.2   0PORTUNIDAD   EN   LA  ATENCION:   El  oferente  debefa  diligenciar  y  adjuntar  a  su   propuesta  el iANEXOREFERENTEALASOPORTUNIDADESENLAATENCIONAGARANTIZARALOSUSUARIOS.I

.2.1.5.3  EI  Oferente  debefa  adjuntar  a  su  propuesta  los  siguientes  documentos  relacionados  con  el  Sisiema  de.6esti6nenseguridadysaludeneltrabajo(SG-SST)..€

r

I
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Reglame.ntario del  Sector Trabajo" y la  Resoluci6n  No.  0312  de 2019 "Por la cual se definen  los  Estandares  Mlnimos
del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

'¥

b.5!s°fEr#eDfe8ErsTi#eBfjasrEyG6giuDnia5SsiLPJ°DPEeNstELe+AixEX9oFs°GR.ggT€:'i:ppeEsecn?eTnpvFt:cTg:?rfa°d:pEOLr

el rebresentante legal de la entidad oferente.

c.   Diligenciar el ANEXO comDromi§o de buenas Dracticas ambientales
',

2.2.1.5f VISITA DE CAMPO EN LAS INSTALACIONES DEL OFERENTE

La  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No.  5,  de  la  Policla  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.

Objetivc}:  Verificar  que  la  entidad  cuenta  con  el  talento  humano  requerido,  es  decir,  especialistas,   profesionales  y
tecnico5  id6neos  para  el  cumplimiento  del  objeto  contractual.  Asimismo,  revisar  que  dispone  de  las  condiciones  de
infraestructura  y  dotaci6n  necesarias  que  garanticen  una  adecuada  presfaci6n  de  los  servicios.  De  igual  manera,
constatar la existencia de soporfes y registros que den fe de la trazabilidad para el seguimiento y la presentaci6n de la
informaci6n, dejando como evidencia un registro fotografico y un acta elaborada por el Comite T6cnico.

2.2   DE ORDEN ECON6M[CO

i:i:romTi:;:g,eo'rad:£edrteu:iedg:b',::asd:iii#cotrg:i::soieert':sc3:OBruoepsut:§t:e::b::3smic:radveefuieygRP'St8EO:TafEjcE03k','cs8
DE DESCUENTO aplicable a todos los items.

La Unidad mediante el comite evaluador procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones tecnicas de la oferta
con el ofrecjmiento econ6mico de mayor porcentaje unico de descuento,  en caso que este no cumpla con  los  requisitos
habilitantes  exigidos,  vencido  el  plazo  para  subsanar los  mismos,  se  procedera a verificar la oferta  del  segundo  mayo`r
porcentaje tlnico de descuento y asl sucesivamente.

1

Lo anterior,  en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la mlnima cuant[a 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 articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

Si una vez Verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra lathabilitaci6n, el proceso se declarafa desierto mediante
comuni¢aci6n motivada que se publicara en el SECOP 11,  de acuerdo a lo citado en la NOTA 101, de la Resoluci6n 03049
del 30 d,e julio de 2014. (Manual de Contrataci6n en la Polic[a Nacional),

I

NOTA 1:  No se  reconocera ningun  reajuste de tarifas o  precios  durante la vigencia del contrato,  por lo tanto,  el oferente
pod fa  proyectar si  es  su  deseo el  porcentaje  de descuento  a  la  oferta  por el  tiempo  de ejecuci6n  del futuro  contrato a
celebrar,  estos  valores  no  estafan  sujeto§  a  ninguna  clase  de  modificaciones  por  concepto  de  inflaci6n  y  por  ningtln
motivo se considerafa costos adicionales.

I

v'     biligenciar el ANEXO N° 5 0FERTA ECON6MICA.
/      .IDiligenciar el ANEXO N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.
/     `Registro onico Tributario.
/      Certificaci6n Bancaria vigente.
/      DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitaci6n).      j

3.. CRONOLOGiA DEL PROCESO

La crg'nologia del proceso se desarrollafa de aouerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia compra
eficiente a traves de la plataforma del SECOP 11  httDs://\^^M^/.colombiacomDra.aov.co/

Publicaci6n de la invltacl6n
Lugar:  Pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11.

httDs://ww.colomb acomDra.aov.co/nadeColombiaCompra
Fecha establecida en la Bag
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I Manlfestacl6n      de      llmitacl6n      aMipymesyObservac]onesalalnvltacl6nPtlbllca Los   interesados   pod fan   solicitar   aclaraciones   a   la   lnvitaci6n
Pablica, y Manifestaci6n de llmltacl6n a Mlpymes dentro del Dla
habil siguiente a la publicaci6n en la pagina de Colombia Compra -

i

SECOP  11.

NOTA:  No  se  ab§olveran  consultas  efectuadas telefonicamente  a
en forma personal,  sola sera tenida en cuenta en  este proceso,  la

i.+i.i.i.i

informaci6n  recibida  a  trav6s  de  la  pagina  de  Colombia  compra
eficiente -SECOP 11.

Publicacl6n    Avlso    Llmltacl6n    aM]pymesyRespuestaalas
Dentro   del   dla   habil   siguiente   al   termino   establecido   para   la

observac]ones manifestaci6n de la Limitaci6n a Mipymes

EntTega de propLlestas

Lugar:         Colombia        Compra        Eficiente        -        SECOP         11.
httos://\^r\^r\^/.colombiacomDra.ciov.co/

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

Evaluacl6n     de     las     Propuestas,Verificacl6ny/osollcltuddelosRequisitosHabllltantes.
Dentro de los (03) tres dlas hablles siguientes a la fecha de recibo
de ofertas.

Subsanacl6n de documentos Dentro del d{a habil siguiente al requerimiento de la entidad

Publlcaci6n    de    la    Evaluacl6n    y'verlflcacl6n Dentro de los (02) dos dlas habiles siguientes a la fecha de
Subsanaci6n.

Observaciones a la Evaluacl6n.

Dentro  del  dia  habil  siguiente  la fecha  de  publicaci6n  del  informe
de  resultados  de evaluaci6n  de las  propuestas,  dichas solicitudes 'I

debefan formularse  por escrito en  la pagina de Colombia Compra
Eficiente -SECOP  11.

Los  documentos  subsanables  deberan  presentarse  hasta  dentro

i.iI.

de  los  terminos  fijados  por  la  entidad,  para  la  subsanaci6n  de
documentos.  Los documentos que se presenten con  posterioridad
al termino sefialado no sefan tenidos en cuenta

Respuesta    a    observaclones    y/oNotificaci6ndeaceptaci6ndeoferta.
Dentro  de  los tres  dlas  hablles  siguientes  al  plazo  otorgado  a  los
proponentes para presentar observaciones a la evaluaci6n.

lndlsponlbllidad del SECOP 11

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 trav6s del  co[reo
electrdnico     vuranv.obreaon®_correo.Dolicia.aov.co               con. Ia 'I

siguiente informaci6n:
•           Namero del proceso
•            Nombre del usuario de la plataforma del SECOP II
•           Nombre de la entidad

a.

ti7

I.'

•           Numero de NIT o cedula del oferente
Y seguidamente debefa informar a la mesa de ayuda de Colombia
Compra   Eficiente   creando   un   caso   del   inconveniente   o   falla
presentada. '16n.

Lo  anterior  atendiendo   el   protocolo  de  indisponibilidad   que  se
encuentra anexo en la Dlataforma del SECOP 11.

La validez de la oferta sera de sesenta (60) dlas calendario contados a partir de la fecha de presentac
b.    De ser necesaria la  modificaci6n  de Ias condiciones de la invitaci6n,  esta se efectuafa mediante ADE`NDA,

/ la  cual  sera  expedida  y  publicada en  el  portal  t]nico  de  contrataci6n  SECOP  11  hasta  el  d[a  anteri o'r  a  la
fecha establecida para la recepci6n de las ofertas.!1
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4.     SUPERVISOR DE LA ACEPTAC16N DE OFERTA.

i:e#ia¥t°o#=e,'ov:::jn;tt:oat%°dei;::::t:r!t::u:n:C;::n:a::;r:i::g::#o:Sis::d°eo:!i,:;°::::it::Zi::aed¥:oF:I,i:yi?:;San:f:¥p;:::,::ei[it#,:i::d:o::et:°d::
Contrataci6n de la Policla Nacional, adoptado mediante Resolllci6n 03049 de 2014.

•   El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversion de los recursos
del contrato,  debiendo cefiirse a las condiciones y terminos convenido en el contrato,  asl mismo,  verificara cualquier
he9ho   o   circunstancia   constitutiva   de   incumplimiento   de   lo   pactado,   rindiendo   un   informe   inmediatamente   al
coTtratista,proveedor,alordenadordelgastodelaRegionaldeAseguramientoensaludNo5,comocontratante.

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

j'.

•   Subi`ra.  lps   documentos   soporte   eje;uci6n   de   contrato   "constancia   recibida  a   satisfacci6n,   informe   supervisores
uimiento contractual,  certificaci6n de parafiscales,  planillas de pagos,  con  un  plazo maximo de 3 dias posterioresSe

a    u  diligenciamiento  en  el  area  de  trabajo  de  la  ejecuci6n  del  contrato,  en  el  sistema  electr6nico  de  contrataci6n
Iica SECOP  11.pu

•   Mant6ndra   permanente   en   vigilancia   los   servicios   contratados,   verificando   los   plazos,   terminos   y   condiciones,
conforme lo descrito en el contrato.                                                                                                                                                                           -I

•   Dara  cumplimiento  a  la  Resoluci6n  00090  del  15  de  enero  de  2018,  emanada  de  la  Direcci6n  General  de  la  Policla
Nabional.   "Por  la  cual  se  actualiza,   modifica  y  comp[ementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la  Policla  Nacional,
adoptado mediante Resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011  art[culos 82 a 86.

•   Tend fa  I?  obligaci6n  de  solicitar  acompaRamiento  de  cafacter  tecnico,  econ6mico  y jur[dico,  de  requerirlo,  para  la
supervision 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.

•E'saebg°tlr:rcy6:?gmoj:tj!Be:.PFrR¥88t2°3dveeijsq:|d3Ci6eTtd2e::°#tar=t:'d:n2ao2::AecrE+n3E°L,%iiBt#:6yNC8,n#EdRAeLrsutota':dad'

#8###saNn°dr2|;tr)47Cr.VlsfaAzulLocalio
Telefonb: (607)7008600 Ext. 7235
desan.uores-con®colicia.aov.co
www.Dolicia.aov.co/disan
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ANEXO  No.1                                                                                                  ¢[

ESPECIFICACIONES TECN lcAS MiNIMAS                                                               
Ì

Las siguientes son  las condiciones Tecnicas  M[nimas que deben  cumplir los oferentes.  Quienes deberan

#::Cuanracr:|aci::c%n(:FpPoEc::o-p::ae:::a:Ce::anApC::::nn::n:::i:::a:aesbecr::dLC:°r:::Nq:eApn:]cg;ardent

lTEIVI CUPS DESCRIPCION lNCLUYE

IOFERTAi

Sl NO

L'1 890288
CONSULTA      DE       PRIMERA      VEZ       PORESPECIALISTAENREUMATOLOGIA

N/A
I

2 890388
CONSULTA        DE        CONTROL        0         DESEGUIMIENTOPORESPECIALISTAENREUMATOLOGIA

N/A
i

3 861401
lNFILTRACION          INTRALESIONAL          CON APLICACION  DE  MEDICAMENTOS, 'i

MEDICAMENTO         HASTA         DE         CINCOLESIONES HONORARIOS,  lNSUMOS

4 861402
lNFILTRACIC)N           INTRALESIONAL          CON APLICACION  DE  MEDICAMENTOS
MEDICAMENTO     ENTRE     CINCO     Y     DIEZ HONORARIOS,  lNSUMOS i

LESIONES I

5 861403
lNFILTRACION          INTRALESIONAL          CON APLICACION  DE  MEDICAMENTOS,

IMEDICAMENTO DE MAS DE DIEZ LESIONES HONORARIOS,  lNSUMOS

6 890289
CONSULTA       DE       PRIMERA      VEZ      PORESPECIALISTAENREUMATOLOG[APEDIATRICA

N/A

`1

7 890389
CONSULTA        DE        CONTROL        0         DESEGUIMIENTOPORESPECIALISTAEN

N/A I

REUMATOLOGIA PEDIATRICA I

8 992990
lNYECCION       0       INFUSION       DE       OTRA APLICACION DE MEDICAMENTOS,

1

SUSTANCIA                 TERAPEUTICA                 0 HONORARIOS,  lNSUMOS,
PROFILACTICA CENTRAL DE MEZCLAS

ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE cu#!LE
'L1 EL   OFERENTE   DEBERA   ENTREGAR   FORMALMENTE   JUNTO   CON   LA   PROPUESTA   LOS

I.

S lGUIENTES DOCUMENTOS
a.  Constancia  de  Habilitaci6n  (vigente)  en  el  Registro  especial  de prestadores  de  servlcios  de  salud
expedido  por  la  Secretarfa  de  Salud  Departamental  a  Constancia  de  AutoevaliJaci6n  vlgente  para

5 restar los serviclos de salud (on la Cludad de Bucaramanaa v su area metrot]olltanal
`i

b.  Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
c. MODELO DE ATENC16N EN SALUD oreviamente definldo oor la entidad oferente.

2

Experiencla Proponente en produclr a comerc[allzar el blen y/o ofrecer el serviclo
E OFERENTE debefa certificar experiencia para lo cual debera allegar,  maxima tres (3) certificaciones i
o copias de contratos ejecutados,  con concepto favorable de  la ejecuci6n de  los mlsmos,  cuyo  objeto

i.

sea igual a s mllar y cuya sumatoria sea lgual a mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para
esta contrataci6n. Las certificaclones deben contener como minlmo la siguiente lnformaci6n baslca:

•      Fecha deinlcio de la contratacl6n
I`1\.,i4i

•      Fechadetemlno de lacontrataci6n
.Va lor de la contrataci6n
•      Objetocontractual
•Ndmero del contrato

Firna del representante legal contratante
NlT del contratante

•      Direcci6n del contratante
•Te 6fono del contratante
•      Membretedelaentidad que lo expide
•      Cumplimiento

No  seran  tenidas  en  cuenta  las  Certificaciones  que  presenten  incumplimiento.  En  el  evento  que  el
oferente haya  celebrado  contratos  con  la  Regional de Aseguramiento  en  Salud  N° 5  no es  obllgatorio
que anexe certificaciones,  solamente  con  enunciarlos,  se verificafala  informaci6n,  segtln  lo  sefialado

i.

en el Decreto 019 de 2012.

'

I

i.
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II

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

\L

1

La  prestaci6n  de  los  servicios  a  contratar debefa  llevarse  a  cabo  cumpliendo  la  nomatividad  vlgente
para  las  lnstituclones  Prestadoras de  Servicios de Saliid,  es  necesario  que  los  oferentes  CUMPLAN  y
presenten los requerimientos descritos a continuaci6n:

•1.31,I 1.   Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
2.    Decreto  10112006 "Por el  cual  se  establece  el  Sistema  Obligaton.o  de  Garantla de  Calidad  de  la

Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud ".
3. La Resolucl6n 3001  del 2019, "Par la cual se definen los procedimientos y condiclones de inscripci6n

de  lcis  prestadores  de  servicios  de  salild  y  de  habllitaci6n  de  servicios  de  salud  y  se  adopta  el
Manual de lnscripci6n de Prestadores y Habilitacl6n de Servicios de Salud".

4.   Decreto Reglamentario Onico del Sector SalLid 0780 de maya de 2016.
5.   Demas normas vlgentes expedidas por el Goblemo Naclonal.

1

El   oferente   presentafa   una   certjficaci6n   fimada   par  el   Representante   Legal   donde   manifieste   el

i
cumplimiento  de  esta  nomatividad.  El  anterior se  verificafa  en  el  ANEXO  N°  7  COIVIPETENCIA  DEL
CONTRATISTA.

'`t•i3•i NIVEL DE EDuCACION a NIVEL ACADEMICO

.-A  i

Con  el  fin  de  garantizar  la  idoneldad  del  recurso  humano  que  se  requlere  para  el  cumpllmlento  del
objeto  del  contrato,  EL  PROPONENTE  DEBERA  PRESENTAR  CERTIFICAC16N  FIRMADA  FOR  EL
REPRESENTANTE  LEGAL  a  GERENTE  Y/O  APODERADO   /A`  ESPECIAL  de  la  entidad  donde
Qonste  que  el  personal  qliB  labora  ha  pasado  par  un  pi.oceso  de  selecci6n  en  el  cual  le  han  sldo
verificados  siis  diplomas,  actas  de  grado.  tarietas  profesionales,  RETHUS  y  demas  documentos  que
acreditan  sii  idoneidad  para desempefiarse en  los  distlntos  cargos y donde  conste qiie este  personal
ciienta con  experi.encia  laboral en  el ejerciclo profe§ional de mlnlmo  uN  Afro, qlie tiene la idoneidad y
competencia  para  el  manejo  de  equlpos.  herramientas  e  insumos  en  la  realizaci6n  de  las  actMdades
propias del objeto contractual,  Para la experiencia se tend fa en cuellta lo establecldo en el artlculo 3 de
la  ley 2043  de  27/07/2020,   a  su vez se  realizara  la  respectiva verificaci6n con el ANEXO  N°  8  NIVEL
DE EDUCAC16N 0 NIVEL ACADEM[CO Y ANEXO N° 9 RELACION TALENTO HUIVIANO.

De  igual  foma fotocopla  del  dlploma  de  grado y  acta  de  grado  expedido  por  la  lnstituci6n  acad6mica
competente que certifique la especialidad, la presentacl6n y actuallzaci6n de los certificados de estudios
de   la   subespecialldad   solicitada,   taneta   profeslonal,   ldoneidad   y   experiencia   relaclonada   con   la
prestaci6n del sewicio, §e verificafa en la visita t6cnlca a la entldad,  la cual se realizafa al momelito de
la evaluaci6n, par parte del comjt6 t6cnico, la ciial qiiedafa docilmentada mediante acta.

I•i Contando coma mlnimo en su planta de persolial con un (a):
•      Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN REUMATOLOGO con el tltulo acad6mico expedido par iina

instituci6n  con  registro  vigente  aprobada  por  el  Mln!stel.io  de  Educaci6n  del  pals,  a  tltiilo  del
extranjero (Debidamente homologado). El profeslollal debe encontrarse registrado en el RETHUS

•         y dicho registro debe estar vigente,  con experiellcia laboral en el ejercicio profeslonal de mlnlmo
uN  ARO  fotocopla  de  dociimento  de  identidad.  diplomas,  acta  de  grado  y  tar]eta  a  reglstr6
profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal coma se solicita

•      Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  REUMATOLOGO  PEDL4TRICA  con  el  tltulo  academico

i4 expedido  por  una  lnstituci6n  con  reglstro  vlgente  aprobada  por  el  Ministerio  de  Educacl6n  del
pals,   o   tltillo   del   extranjero   (Debidamente   hcimologado).   El   profesional   debe   encontrarse
registrado  en  el  RETHUS  y  dlcho  registro  debe  estar  vigente,  con  experiencia  laboral  en  el
ejerclcio profeslonal de min!mo UN AF{O fotocopia de documento de ldentidad, diplomas,  acta de

'
.          grado y tarieta o reglstr6 profeslonal (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

•L •      Un  (01)   PROFESIONAL  EN  ENFERMERO  JEFE  con  el  tltulo  academico  expedldo  par  una
instituci6n  con  registro  vigente  aprobada  par  el  Ministerio  de  Educaci6n  del  pats,  a  t'tulo  del
extranjero (Debldamente homologado).  El profes[onal debe encontrarse registrado en el RETHUS

I!' y dlcho registro debe estar vlgente,  con experiencia labol.al en el ejercicio profeslonal de mlnlmo
UN  ARO  fotocopla  de  documento  de  identidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tarieta  o  reglstr6
profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se sollcita

•      Un  (01)  PROFESIONAL  EN  QUIMICO  FARMACEUTICO  con  el  tltulo  acad6mico  expedldo  por
ilna  institucl6n con  reglstro vlgente  aprobada  par el  Minlsterio de  Educaci6n del  pals,  o tltulo del

•[,•i extranjero (Debidamente homologado).  El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS
y dicho reglstro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejerciclo profesional de minlmo
UN  ANO  fotocopia  de  documento  de  identidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tar|eta  a  reglstr6
profesional (en el caso que aplique) del funclonario tal coma se solicita

•.ITEM~'faLBi%"&ng.aejELifegEasasffirmjasifeD`Es.`eRiR'cj®N`i,=as€<;£~ijgrg:;.,i:j#jgrdi`i3iasa9;

1           MEDICO ESPECIALISTA EN REUMATOLOGO
2          MEDICO ESPECIALISTA EN  REUMATOLOGO PEDIATRICA
3          PROFESIONAL EN ENFERMERO JEFE
4          PROFESIONAL EN QUIMICO FARMACEUTICO

Sl  el  profesional  especializado  realizo  estudios  de  especialkaci6n  en  el  extranjero  debefa  aportar las
certificaclones  correspondientes  del  Ministerio  de  EdLicaci6n  y/a  el  lcFES  las  cuales  vallden  en  la
Republica  del  Colombla  el  tltulo  obtenido,  requisito  que  sera  verificado  por  parte  del  comit6  t6cnico

•'

evaluador.   al   momento   de   realizar  la  visita   al   oferente   que   se  este   evaluando,   la   cual   quedafa
documentada medlante acta.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEX0 N° 8 NIVEL DE EDUCAC16N 0 NIVEL
ACADEMICO Y ANEXO N° 9 RELACION TALENTO  HUMANO  de m6dlcos.  con el cual se certlficar
due cuenta con los Esl]eclallstas v Subosoeclalistas del presente estudio

1tt

1\
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aue sean antoriores 8 Ia fecha de exDedici6n de la tarfeta Drofesional del emDleado v s8 deia en claro
aue el Dersonal ofehado sera auien eiecute en forma direcla el obieto de la Drosente contrataci6n.

5

CAPACIDAD OPERATIVA I

La  entidad  debe ofrecer los  medios.  Instalaclones  y elementos  necesarios  en  el area  metropolitana de IIii.i.t

Bucaramanga, para llevar a cabo las consultas, procedimlentos y atenciones que requleran los usuarios
del Subsistema dB Salud de la Pollcla Nacional qlie hagan usa del serviclo que sB va a contratar.

La   entidad   debera   garantlzar  la   capacidad   de   lnstalaciones.   equipos,   recurso   liumano,   cobertura
requerida  y  oportunidad  de  atenci6n,  y/o  todos  aquellos  aspectos  que  hacen  parte  esenclal  para  el
cumplimiento del presente objeto contractual.  esta se pod fa constafar en el portafollo de servicios de la
entldad y en  las especlficaciones t6cnicas minimas.  Requisitos que sera verificado par parte del comite
t6cnico  evalLlador.  al momento de  realizar la  visita  al  oferente  que  se  est6 evaluando,  la  cual  quedara
dociimentada mediante acta

NOTA:   Para   lo  anterior,   debefa   dlllgenclar  y   presentar  ANEXO   N°   10   CERTIFICAC16N   DE
CAPACIDAD   ADMINISTRATIVA  Y   OPERACIONAL,   flrmada   por  el   reprosontanto   legal   do   la
entldad oferente.

6

EQUIPOS UTILIZADOS:

i.-?`',,`

EI  Oferente debBfa diligenclar y presentar el ANEX0  N° 11  HOJA  DE VIDA EQUIPOS  de  la presente
lnlvtaclon  que  corresponde a  CERTIFICAC16N  FIRMADA FOR EL REPRESENTANTE  LEGAL donde
indlque  que  los  equlpos  utllizados  se  ericilentran  en  buen  estado  de  funclonamlento  para  la  correcta
prestaci6n  del  servicio,  que  los  mlsmo  tiene  la  calibraci6n  requerida  de  acuerdo  a  su  ficha  t6cnica y
qiie  se  enciientran  incluidos  en  un  cronograma  de  mantenimlento  los  cuales  garantizan  una  eficlente
prestaci6n de serviclos de salud

7
OPORTUNIDAD EN LA ATENC16N:

I
oEi8Ee+eun*:DieDbE:aEdk'jiin#ENyci8j#nAa:£fauNE:°£uResAaL8'sAUNSEuXA°R]8°s.12REFERENTEALAS

8

EI OFERENTE debefa cumplir con  la lmplementaci6n del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud
II

en  el  Trabajo,  de  aciierdo  a  lo  establecldo  en  el  Decreto  No.1072  de  2015  `Por  medio  del  cual  se
explde  el  Decreto  Unico  Reglamentario  del  Sector Trabajo-y  la  Resolucl6n  No.  0312  de 2019  '`Por la
ciial se definen los Estandares Mlnlmos del Sistema de Gesti6n de la Seauridad v Salud en el Trabalo.

9
El   oferente   debefa   dlligenciar  y   adjuntar   a   su   propuesta   elANEXO   N°   13   FORMULARIO   DE
COIV]PROMISO  CON  EL S[STEMA DE GEST16N  DE SEGURIDAD Y SALUD  EN  EL TFIABAJO SG-
SST de la presente inivtacion fimado por el represeritante legal de la entidad oferente.

10 Diliqenciar el ANEXO N° 14 comDromlso de buenas t]racticas amblentales

11

La  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No,  5,  de  la  Policla  Nacional,  por  lntermedio  delcomitet6cnlcoevaliiadordeslgnadoparaesteproceso,realizafavisitadecampoaloferente,enel I

)I

plazo  de  evaluaci6n   de   las  propuestas,   en   horarios   de   8:00   am  a   12:00  pin,   para  adelantar  la
verificaci6n de las condlclones establecldas en el Anexo FORMATO DE VISITA DE CAMPO. Iifl

Objetivo:  Verificar  que  la  entldad  cuenta  con  el  talento  humano  requerido,  es  declr.  especialistas,
profesionales  y  tecnicos  id6neos  para  el  cumplimiento  del  objeto  contractual.  Aslmismo,  revisar que
dispone  de  las  condiclones  de  lnfraestructura  y  dotacl6n  necesarias  que  garantlcen  una  adecuada
prestaci6n de los servicios.  De igual manera, constatar la exlstencla de soportes y reglstros que den fe
de la trazabil!dad  para el §eguimiento y la presentacl6n  de  la  informaci6n,  dejando coma evldencla un
reaistro fotoofafico v iin acta elaborada I]or el Comit6 Tecnlco. I

EI comlt6 evaluador t6cnico reallzafa una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuestaj
es garante con el objeto del presente proceso,  con el fin de verificar infraestructura administrativa y operativa,,
minimo  CON  CONSULTORIOS  Y  ELEMENTOS  OBLIGATORIOS  que  se  encuentran  contemplados  en  el
presente proceso, de lo cual se debefa suscribir un ACTA anexando registro fotogfafico de la visita.

NOTA: SE HACE LA ACLARAC16N QUE LOS PARTICIPANTES DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE!

rNOTSE€TfaMLSBEQr5g[DsOESEv%OQsUED:OgADLEDOBiiGNAUTEOsRT[g0%u#:bi#t#OypAB¥NE#cFEEFOTSACEE¥!
SU13SISTEMA DE SALUD DE LA POLIciA.

Los  servicios  requeridos  que  no  hayan  quedado  en  la  anterior  descripci6n,  o  servicios  por  tutelas  o  CTC i
rfabilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios sefan proporcionados por
la entidad a las tarifas establecidas en este documento, siempre que se realice una solicitud de modificaci6n al
contrato por parte del Supervisor. Si no hay un referente para el cobro de estos servicios, el Contratista debefa
presentar  una   cotizaci6n en respuesta   a   la   solicitud   del   Contratante. Esta   cotizaci6n sera revisada por  el
Supervisor  del  Contrato,  quien llevafa  a  cabo una  verificaci6n  de  precios  mfnimos  con  otra  entidad. Si  la
cotizaci6n del Contratista resulta ser mss alta, debera modificarlo para que se ajuste a los precios vigente§ en
el mercado.

Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de ldentidad.
Firma del Representante Legal
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORAC16N  DE INVITACION

ANEXO No. 3
0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EI CONTRATISTA debefa  cumplir con las siguientes condiciones:
GENERALES:

`  1, Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Caja§
de   Compensaci6n   Familiar,   Sena   e   lcBF),   par   cuanto   el   cumplimiento   de   esta   obligaci6n   es   requisite
indispensable para la realizaci6n de cualquier pago.                                                                                                                           I
4. Guardar la confidencialidad de toda la informaci6n que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia
o  que  por cualquier otra  circunstancia  deba  conocer o  manipular y  respondefa  civil,  penal y disciplinariamente
por  los.  perjuicios   de  su   divulgaci6n  y/o  utilizaci6n   indebida  que   por  sl  o   por  un   tercero   se  cause  a   la
admini§traci6n o a terceros,
5.  No acceder a peticiones o amenazas,  de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer
omitir  algtln  acto  o  hecho,  el  CONTRATISTA  debefa  informar  de  tal  evento  a  la  Direcci6n  de  Sanidad  de  I
Policla Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
6.  Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los  pagos con el fin de evitar traumatismosi
en el proceso de ejecuci6n del contrato.
7.  Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente,  eficiente, amable y con excelente trato, d;ntro
de los horarios de atenci6n estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminaci6n
frente a otro tipo de usuarios que atienda.
8.  Atender a  los  usuarios  con  la  mayor diligencia y cuidado,  utilizando el equipo humano y tecnico  id6neo  pa fa
cada  uno  de  los  servicios  contratados,  sin  perjuicio  del  cumplimiento  estricto  de  todas  las  normas  que  le
impongan  las  disposiciones  legales y eticas o de caracter sanitario vigentes  en  la  actualidad  o  que se  expidah
en  el  futuro,  asl  como  los  deberes  que  impone  la  sana  practica  profesional,  el  orden  publico,  lo  moral  y  las
buenas costumbres.                                                                                                                                                                               .       ¢
9.  En  igualdad  de  condiciones  cllnicas  tiene  prioridad  la  atenci6n  a  maternas,  menores  de  5  afios  y  adulto
mayor.

`  10. La atenci6n del evento adverso prevenible o evitable, entendido como "el daho o complicaci6n no intencion
consecuencia del cuidado medico a todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad mi§m
del  paciente",  segon  lineamientos  y  gula  de  seguridad  del  paciente  establecidos  por  el  Ministerio  de  Salud
Protecci6n  Social  debefa ser notificado,  gestionado e  informado.  Todo  evento  adverso  debefa ser sometido
analisis  conjunto  realizado  por  el  Comite  de  Garant[a  de  Calidad  o  quien   haga  sus  veces  de  la  entidad
Contratante y de la entidad contratista.                                                                                                                                            .   `
11.   Mantener  vigentes   los   permisos,   licencias   y  tltulos   especiales   exigidos   par   la   ley  y   las   autoridades
administrativas o sanitarias.
12. Una.Vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestandb
los  servicios  objeto  del  contrato,   Los  servicios  prestados  por  fuera  del  contrato,   no  sefan  pagados  por
contratante.
13.  EI  Contratista  se compromete a que el  personal  asistencial  que  preste  los servicios,  se fundamente  en
plan de Servicios de Sanidad  Militar y Policial (Acuerdo 002 CSSMP de 2001/ ARCHIVO ANEXO.  en el Manual
dnico  de  Medicamentos  y  Terapeutica  del  SSMP  (Aouerdo  080  de  2022  del  SSMP  y  demas  leyes  que  los
adicionen,  modifiquen  6  sustituyan   ARCHIVO  ANEXO  y  en  la  Resoluci6n  057  del  07/02/2014  Por  la  oual  se

ELgaTj?nt:'£TRcesdoe|j&6Dn'#6on5fedefoni;ifeyo'ta4RA=%#%63Lxfr.Ek38::'e2s%];jrafte7npfrn:faufaura'e:efam#d|i:i
ww\^r.mindefensa.aov.co.

:46isEL;cgnt#e";sa:A#£en#ca¥:[#o¥eTELfsde%&eesh:bEL#;d:n,=u::¥;£eap£#r,,yso£%:Pud:pdoe¢
las  lps  sedes  altemas  puestas  a disposici6n  de  los  usiiarios del  Subsistema de Salud  de  la  Policla  Nacional.
(Anexar formulario de inscripci6n y cumpnmiento con los requisitos de habilitaci6n para los servicios ofrecidos).
15. En la atenci6n de usuaries remitidos debefa utilizarse las gulas de manejo acordadas.

`  16. Para la prestaci6n del servicio, el CONTRATISTA debefa cumplir con el siguiente procedimiento:
a= Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de

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

Q=  EI   usuario   debe   presentar  documento   de   identificaci6n   en   original   segdn   el   caso   (Registro   civil   de
nacimiento  para  menores  de  7  afios,  tarjeta  de  identidad  para  usuarios  entre  7  y  17  afios,  c6dula
ciudadanla para usuarios mayores de edad).



s=  Usuarios  que   no  cumplan   estos   requisitos,   no  deben   ser  atendidos,   salvo  los  casos  expresamente
auto.rizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atenci6n de urgencias vitales y atenci6n  inicial de
urgencias).
Todo  procedimiento  adicional  que  no  haga  parte  del  procedimiento  o  servicio  inicialmente  autorizado,  y

;€:#efq%#±:faco=famal#nye#:#tedo:nr#ugri:Te:,toat:i°pLirarf=£n8:r,aa'uosfiTc#:'3:'gef:rrec:c::tr;
Contrareferencia  del    Grupo   de  Redes  lntegradas  en` servicios  de  salud,  la  anica  direcci6n  electr6nica
valida  para  este  proceso  es  desan.rases-rei@oolieia.aov.co  ,  desan.espco-urg@policfa.gov.co    Para  las
solicitudes    de    atenciones    inicial    de    urgencias    de    urgencias    al    correo    electr6nico    disan.refer-

lfuTc!o::ig::e:6:nr;L+T:¥di:Li#fT#f@e:nfi:e::igj:c:it¥f.a::#,!us:¥#:i:ia:ns:,T#T3=ca':
la:rg£#enna:tes:t*°mfaei=#*Pf#en3:cobe(%e+fi€!¥eidNeLeiscpe¥ira|eBiesffi},Fraiod°ouape£=pL=dij:iisdf
de  la  entidad  Contratista  que  solicite  un  procedimiento    o  medicamento  que  este  fuera  del  Plan  de
Beneficios  del  Subsistema  de  Salud  de  le  Policla  Nacional  debera  diligenciar  completamente  el  formato

`tratante en  letra  imprenta  legible,  estos documentos  los entregafa el usuario a  la Oficina de  Referencia y
Contrareferencia  de  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  ubicada  en  la  ciudad  de
Bucaramanga,  para que se adelante el tramite ante el  Comite Tecnico Cientlfico del  Nivel  Central.  No se

dmiten  formatos  institucionales  del  Contratista,  solo  cuando  una  orden  judicial,  tutela  o  la  condici6n
linica   del   paciente  amerite  la  administraci6n   urgente,   se   debe  dar  cumplimiento  a   la   prestaci6n   o
uministro  con  la  inmediatez  requerida,  dnico  caso  en  el  cual  la justificaci6n  tecnica  del  suministro  sera

(:1gf::gi:ts:

irepohada a  fa  Oficina de  Referencia y Contrareferencfa con  posterioridad,  en  el formato de justifcaci6n
ante  Comjte  T6cnico  Cientifico  disefiado  para  tat  fin  por  parte  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Polic[a
Nacional.

i      Referencia:   Para  todos  los  demas  servieios  ambulatorios  (primera  vez  o  control)  u  hospitalarios,  se

#!:T#::ii:#ii:±TiE¥:#:¥je:ii;:!=#id:T::iu6e::?#;D;?#raf:!8#u!:€eiee;iefon:E!:gj
g± Los formatos de  Referencia y autorizaci6n  impresos debefan  estar debidamente diltgenciados,  firmados y

sellados.   Los  formatos  de  autorizaci6n  generades  por  medios   electr6nicos   pueden   digitalizar  firmas•(facslmiry  y  sellos,  sometiendose  a  lo  establecido  en  fa  Ley  527  de  1999  y  normas  que  la  modifiquch,

|#Ceiid:±ns:i¥Sg%a#;ossdneo=nnssui,dfaeT:oceL#d#ifapbi£,£:::%6:ejns#i'dg::oil:ralprfmdpei=mi:iior
t`

Cllnica DESAN.     (Red propia o contratada dispuesta para tal fin). Toda urgencfa, debe contar con c6digo
de  notificaci6n  por  parte  de  la  Oficina  de  Referencia  y  Contrarreferencia  Nacional  solicitadas   al  correo
electr6nico disan.refermal@po"cia.gov.co con lee respectivos anexos o de la Regional de Aseguramiento

;i;o4d#dfd2#afm¥£ifu:Rn¥:duag¥nt:|iidfr°:|Zj£%:i£R::#tg:nd2:o#8°|T£1£:i:idge#ore:dfni|T£:e:t§

!u:E#:::n:ffieende::S:#ic£:d:gi|i\#::`:a:£#::h:::leo:#d\i:EL::i:co±:u;d:g:tini=;::;fas;:;opfn:
desan.espcorurg@pe"cia.gov.co   Para  las  solicitudes  de  atenctones  inieial de  urgencias  de  urgencias  al
correo electr6nico  disan.refer-nal@polieia.gov.co Todas  las solieitudes  con  los  respectivos  anexos,  quien

?£gen#if=edJge:8ae¥i6,:ge*:uPc°j#.3Eck7rMfNdjB8iJcPc:gulad:°2#L#Rnfj€j6ante4n:;64nd`:j2joali2d;
a  utilizar  corresponde  al  Anexo  2  de  la  citada  resoluci6n.  Si  luego  de  la  atenci6n  inicial  de
se  requiere  continuar  con  la  atenci6n,  servicios  adicionales,  extendiendo  la  atenci6n  hacia

lobservaci6n,   ambiente   quirdrgico,   hospitalario,   u   otro   no   relacionado   con   la   atenci6n   inicial,   estos
requeriran el aval por parte de la oficina de Oficina de Referencia y Contrareferencia del   Grupo de Redes
lntegradas en servicios de salud,  quien podra autorizar la continuidad de tratamiento en  la lps o trasladar

:n:Tn::::jFarv:8;Sdi:I:::asrFo.CEr:jreo::d::i::t:bpsatraac#:°s:I?cri:u'dada:eanuctj:rTzaccTa:dp°arsaec::3:::trriaeaTeri:F6gn:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
`t FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACIC)N  DE INVITACION

qu POLICIANACIONtL.
J|

t

Anexo 3 y para la autorizaci6n por parte de la Seccional al Anexo 4 de la citada resoluci6n.  Los reingresos
a  urgencias  por la  mi§ma patologla en  las sisuientes 24  horas al alta,  ha fan  parte de la misma atenci6n
inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atenci6n de usuarios en urgencias, qu9
requieran hospitalizaci6n debefan ser valorados previamente por medico especialista del CONTRATISTAi
Solicitud    que   tend fa   que   ser   enviada    a    [os    correos    electr6nicos    disan.refermal®oolieia.aov.cc)
desan.rases-rei®Dolicia.aov.co,  desan.esDco-ura@Dolieia.aov.co,  para  el  proceso  de  autorizaciones,  y
deberan  ser contrarremitidos  al  Establecimiento  de  Sanidad  Complementario  Clinica  DESAN,  cuando  la
condici6n clrnica del usuario lo permita, si amerita manejo en el segundo nivel de complejidad.

i.       Permitir al  Auditor Medico  Concurrente de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N° 5,  el

seguimiento y control para el oumplimiento del objeto contractual.                                                                                   1
17.  EI  Contratista  debefa  garantizar,  la  atenci6n  y  seguimiento  a  usuarios  (nifios,  adolescentes  y  adultos)
vlctimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando lee formatos establecides por la Secre`tarla

:;.i#:8B##Neni#E EL CoNTRAT|STA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION  DEL CONTRATO:                                          |

a.   Notifiear al  Coordinador del  contrato  en  forma oporfuna,  respecto  de  los  inconvenientes  que  se  puedai
presentar en desarrollo de la ejecuci6n del respectivo contrato.

b.   EI  CONTRATISTA se obHga  a  generar un  reporfe  MENSUAL  de  la  ejecuci6n  del  contrato  ouando  esJ
supere  el  CINCUENTA  (50)  POR  CIENTO.  Lo  anterior  a  efectos  de  llevar  un  mayor  control  y  asl  no
generar interrupciones en la prestaci6n de servieios 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

8:'pcoie#t?i::i::Lr:riq°ure:::i:#ted:#ne:]¥::!de:¥#al¥on#i°##:i#egm£:earas:YceTdre:uei
Contratante no se hace responsable de la cancelaci6n de las mismas (excepto las atenciones que
sean de urgencias).

d.   Reportar  fa  dyecuci6n  del  contrato  al  Ccordinador  del  Contrato;  en  el  formato  mensual  a  los  cofreos
anderson,mantilla@correo.Dolicia.aov.co ;  desan.rases-rei@oolicia.aov.co.   de aouerdo con  los siguientes
formatos:

e.   Debe  reportar  a  la  Oficina  de  Calidad  de  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009,  asl como los lndicadores de
Ia prestaci6n de servicios,  definidos en el Sistema de lnformaci6n  para la Calidad del Sistema Oblig
de Garantla de Calidad de la Atenci6n en Salud,  a los correos que sean suministrados par el supervisor
del contrato una vez sea adjudicado.

:.#vir:rere?Pp°#::a,:fiffiedn:e#aso:i:#i=:,ueal:jfofuEep:+::E;,#,rfae'i%ngc:6ndenotmcacidn
I

epidemiol6gicasemanalesfablectdoenelDecreto3518del2006yDecretoReglamentariol918dell994i
a lee correos que sean suministrades por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

19.  Presentar  la  facturaci6n  los  cinco  (05t  orimeros  dias  de  cada  mes  en  la  Ventanilla  cle  Central  cle!
Cuentas.  en  la  direcci6n  clue sea suministrada  Dor 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  repohar  oporfunamente  al  Supervisor  del  contrato  oualquier  novedad  contracttial
(deficit  de  recurso  humano  o  tecnol6gico)  que  dificulte  la  prestaci6n  de  los  servicios  a  la  poblaci6n  de
Regiona.I., y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestaci6n del servicio.
21.  EI  Cbntratista debefa  reportar de  manera trim-estral  fa-informaci6n e indicadores qde ordena  la  Resoluci6
0247  de  2014  para  usuaries  de  cancer  y  la  Resoluci6n  1954  de  2012  para  las  enfermedades  huerfanas.)

`.±fo_g#a,o¥v:cod:bneafafaly::rrtfnat#n:.:ffi.g:'v¥nlco.desan.rasegrrel@peHcla.gov,co,±9§9EE§£§:
22.  Ciiando  se  presente  la  necesidad  medica  de  dar  una  incapacidad  faboral  debe  entenderse  que  la  Policla
maneja   dos   clases   de   incapacidades:   incapacidad   en   PARCIAL;   si   puede   laborar,   con   fas   restricciones
respectivas (6stas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en case que el paciente

i:e:pf#jco#ra#eefpus.€!d,'!',:p:fai€Ligge#::g:!'g¥:T:!#::e:in;iifvg:en::::*:g,ef:=;i#
Iimitaciones  medicas  que  interfieran  con  la  administraci6n  del  talento  humano,  como  aqueMas  que  establecen
restricciones  para traslados.  Solamente se  pod fan  emitir indicaciones en ouanto a descripci6n  de ambientes o
sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura Sabre el nivel del
temperatura  ambiente,  humedad,  acceso  a  atenci6n  en  salud  por  nivel  de  complej.idad,  entre  otras.  Se
garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para
laboral,   NO  se  emitan  conceptos  de  horario  laboral  o  duraci6n   de  la  joFnada  de.  trabajo,.salvo
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excepciones que,  por su condici6n de salud o administraci6n de medicamentos, as[ lo impone.  Por consiguiente,
podfa! emitirse   tlnicamente   en   los   casos   pertinentes,   limitaciones   de   turno   nocturno,   lo   cual   debe   estar
complFtamente  justificado   en   la   historia   cl[nica   respectiva,   contemplando   que   la  jornada   nocturna   de  lun

fir,+caodn:r:asq:2:b°e°raa:::a°n?,.z°a°rhq°ureaioee:sd::c::girs'teanstey/osubespeciai|stasofertadosenlapropuestay,segtln

competencia  e  idoneidad,  emitan  y  diligencien  el  concepto  medico  laboral  en  el  formato  establecido  por el

unl
23.
Su
Contratante y adjunto por el Usuario el dla de la respectiva consulta.
Paraarafo:  Dentro del  concepto medico  laboral  proferido  por el especialista competente  NO  se deberan  realizar
juicios  correspondientes  a  la  merma  de  la  capacidad  laboral,  pues,  ello  es  competencia  de  las  autoridades
medico laborales de la Direcci6n de Sanidad  de la Policla Nacional,  la  responsabilidad del Galeno que suscriba
e[resi.ectiv3j:::::E:oomedicolaboraldeberaestarcircunscritaadejarporsentadolosiguiente:

I:      Fya°t'au:ji6ennto rea|izado

•       Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el usuario.
24.  EI  Contratista  debefa  prestar  los  servicios  de  salud  en   las  mejores  condiciones  y  con   la  oportunidad
disponible.de acuerdo a su  capacidad operativa,  de acuerdo a lo establecido en  las  Resoluciones 256 de 2.016
yR§
https:
25.P

oluci6n   1552   de   mayo   14   de   2013   MINPROTECCION   y   circular   tinico   tltulo   11   de   SUPERSALUD
www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.
ra  las  personas  con  sospecha  o  diagndstico  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.  En  el  evento  en  que  se  requiera  alquiler  de  equipos  y/o  tecnologra  de  punta  como  coadyuvantes  de  las
ciruglas  o  procedimientos  fa  entidad  contratada  debera  ademas  de  anexar  factura  de  compra,  diligenciar  el
formato de CTC respectivo,  enviandolo  maximo 24  horas despuds del procedimiento a la Oficina de Referencia

¥r=nh¥:efnre,nactiale±adEEco:L°p#enpEft#%:E¥%nFNLa¥#:dNs°e5£ie+#adrLifEe#dseeaduedi:nr
los  pr6cedimientos  en  vivo,  con  el  fin  de  verificar  los  gastos  en  insumos  y  materiales  medico-quirdrgicos,  ail
como |a utilizaci6n de equipes en alquiler.
27.  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 razonables.
28.   Los  medicamentos  que  se  suministren   debefan   estar  contemplados  en   el  Aouerdo  080  de  2022   del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominaci6n comLln intemacional (genchca) segdn Decreto 2200 de

lL
2005. os  medicamentos  que  se  encuentren  regulados  en  la  normatividad  vigente,  sefan  reconocidos  con  el
valor inaximo establecido por el Ministerio de la Protecci6n Social en la normatividad que aplica para los mismos
En  el lcaso  de  los  medicamentos  no  incluidos  en  el  Vademecum,  se  debefa  realizar  el  tramite  a  traves  del
Comite Tecnico  Cientlfico,  por lo que se debera diligenciar el formato del  anexo  No  15.  (Se anexa formato  NO
POS y Acuerdo 080 de 2022).
29. Se requiere que el servicio se preste en  la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana,  con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, segiiridad,  eficacia, eficiencia y pertinencia.
30.  .E!   Contratista   debera   conocer   el   modelo   de   atenci6n   en   salud   establecido   por   la   Policla   Nacional
lNSTRUCTIVO   009   DE   MARZO   DE  2014,   el   cual   se  encuentra  como  anexo  en   el   presente  estudio  de
conveniencia y oportunidad.
31.  Verificar  la  informaci6n  del  usuario  (verificaci6n  de  derechos)  que  permita  establecer  que  pertenece  al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
32.   Realizar  los   diagn6sticos  y  tratamientos  acordes   a   los   protocolos  y  guJas   de  manej.o  establecidas   y
enmarcadas en los principios de etica profesional.
33-
Con
34.

sEexipt!£:ern::

Esta

car al  usuario  los  procedimientos  a  realizar que  permitan  mantener informado  al  usuario  y  facilitar su

Eletcrjemgj:rnt:'duesusaar'|:d:%P%rtoemg,:mr::{u::iod°SL,PN%ACBEtsn#a:ce|aTdaon:';Oat:r:I?t::t':°trfve:spa:ie:::c:snoe;
formato de Referencia y Contrareferencia.
35.  EI Contratista debera expedir oaz v salvo al momento de terminaci6n de la ejecuci6n del contrato en el oual
conste, la no existencia de facturaci6n pendiente per radicar en la regional de aseguramiento en salud n° 5 y qu,e
se encuentra apto para la liquidaci6n del contrato.                                                                                                                           i
36. El bentratista debera expedir certificaci6n mensual en le cual conste que no tiene facturas pendientes con los
servicios del mes prestados.                                                                                                                                                                '
37. Debefa dar oumplimiento a la normatividad que sobre gesti6n ambiental se encuentre vigente y en espe€ial
a fas disposiciones referentes al manejo de los residues peligrosos que sean generados como consecuencia de
la ejecuci6n del contrato, cuando haya lugar.
38.   Disminuir los factores de riesgo biol6gicos a trav6s de  normas de  Bioseguridad  en  el adeouado manejo de
residues hdspitalarios.
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39.   Implementar  el  sistema  de  gesti6n  integral  de  residuos  hospitalarios  con  politicas  de  manejo  interno  de
`  residuos,  con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios,  prevenir,  mitigar y compensar los

impactos ambientales y sanitarios.

:3;joLs:aev?:i:sa,dyadceeftaasraa:taoss:::jffi:Cridc:%n::rfaueRE8,8f#eDnEP;:EmGeJi°A##n6C:Nd%A:Su5°Nmou5n,'Ca:C:%?reeso:

:]e.cLr:aj::zq::a:ecnacrtuae:ter:n¢:j%jda:goennttreatr:g:,st:::roe:thee:ecboenrt:ajtnof,o[:i:rda:g:::#jFo:r3eqeccoonTr:i::o,:epc:.rsona
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   incluyendo   aquellos   sobre   la  oportunidad   o   autorizaci6n   de
servicios,  c6digos  o  taridas.     Del  mismo  modo  y  a  fin  de  que  re§uelvan  aquellas  eventualidades  sobre  la
referencia  y  contrareferencia,   asignaci6n   de  citas,   oportunidad,   precision   de   examenes,   procedimientos  y
actlvidades,    se   desarrollara   mensualmente   una   reuni6n    respecto   a   lo   indicado   a   fin   de   realizar   e|
correspondiente  seguimiento  al  contrato,   reunion   que  contara  con   el   personal  que   las   partes  considereri
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.
42.  EI  Contratista debefa  cumplir con  la  implementaci6n  del  Sistema de Gesti6n  de  la Seguridad  y Salud  en  el
Tqr_3£c%1°Rdeeg,aa_#eenrtda°rioa'd°eFsfebc`teoc:'dT°raebna;2,Pyec.raetoR#s°gh:c%2ndNeo:°o`35;2P°drem2eodr°9q,eEocruE:Sceu=rp::ede:fiDneecnr?g°s`

Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo".
43. EI Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higien!
y seguridad y salud en el Trabajo durante la ejecuci6n el contrato.                                                                                         61
44.  EI  Contratista  debera  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.
45.  Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciaci6n
Contra-remisiones  efectuadas  por  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD   N°  5,   so  pena  de

`  aplicaci6n del procedimiento de multas y sanciones.

8:;t::c%:NSTo¥aT,'SyT!4ied°eb'2goatga,£P:i::I:aer:::;ut:j6en,Ns°ta5d2o6Zed::£2c-jto:-;°t`e7c::,'ogY:n:.Steexr::uj€:sS::undL,a
financiaci6n de los recursos pdblicos asignados a la salud.                                                                                                              I
47.   Atender con la inmediatez qLie ordene el juez constitucional los proced]mientos qLie se deban s`urtir
para acatar un fallo de tute]a, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando e[ apoyo a`
la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  N°  5  para  dar  cumplimiento  a  las  6rdenes  judiciales,
entregando   la   informaci6n   para  aportar  pruebas,   certificaciones  y  demis   requerimientos   que  se
impartan por los entes judiciales.
48.    EI  Contratista  se  obliga a  mantener vigente  la  P6liza  de  Responsabilidad  Civil  Extracontractual  durante
vigencia del contrato.
49. EI Contratista debefa garantizar la prestaci6n de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas
la oferta econ6mica (la cual forma parte integral del presente contrato).
50.  EI  Contratista  debefa  suministrar  los  elementos  de  protecci6n  personal  de  dotaci6n  y  protecci6n  personal,
que se requiere para la realizaci6n de sus actividades objeto del contrato.  En caso de deterioro,  dafio o perdida
debera contemplarse los protocolos de reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.
51.  Oar cumplimiento  a la  normatividad  expedida  por las autoridades competentes  respecto  de  las  normas
bioseguridad en la atenci6n de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional
52.  EI  CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la  Regional de Aseguramiento en Salud  N° 5  la autorizaci6n
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 urgencia vital debefa prestar el servicio y en las 24 horas pesteriores
a  la  prestaci6n  del  servieio  debera  quedar  la  constancia  de  la  solicitud  de  autorizaci6n  del  servicio  emitida  al
correo disan.rases~rei@Dolicia.aov.co.                                                                                                                                                         i i

`  53.  Las demas  obligaciones  del  CONTRATISTA contenidas  en  el artlculo  5° de  la  Ley 80  de  1993,  asl  mism
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuaci6n contractual.
54.  EI  CONTRATISTA se obliga a suprimir los tfamites administrativos internos que pueda causar reprocesos
desplazamientos  de  los  usuarios  del  SSPN  de  una  entidad  a  otra,  a  de  un  lugar a  otro  para  poder realizar
prestaci6n del servicio.
55.  EI CONTRATISTA debefa garantizar la oportuna entrega de resultados de los examenes a los usuarios del
SSPN sin que se presente traumatismos o reprocesos                                                                                                          i
56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

/   EI  Contratista  se  obliga  a  dar  cumplimiento  a  las  disposiciones  legales  y  reglamentarias  referentes
H'.ngiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecuci6n el contrato.

v'   EI Contratista debera cumplir con la implementaci6n del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en
Trabajo,  de  acuerdo  a  lo  establecido  en  el  Decreto  No.1072  de  2015  "Por medio  del  cual  se  expide  el
becreto  Onico  Reglamentario  del  Sector  Trabajo"  y  la  Resoluci6n  No.  0312  de  2019  ``Por  la  cual  se
definen los Estandares Mlnimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo"
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/   EI  Contratista  debera  presentar  la  Certificaci6n  mensual  donde  se  reporte  que  todos  los  colaboradores

;Ivinculados para la ejecuci6n del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.
':E:Ce?en#:ti:::ddeeb:roafapc|::e;t:::ie¥c:irizpdeerse::#u°:::i:?tu::::6:apr:ria°nr::,:z°anci6enc::S::se'a:¥j#in:at::

:objeto  del   contrato.   En   caso  de  deterioro,   dafio  o   p6rdida  debera   contemplarse  los   protocolos   de
reposici6n sin afectar la ejecuci6n del contrato.

/   EI   Contratista  debera   presentar  el   lnforme   de   capacitaci6n   realizada  a   los  trabajadores,   donde   se
evid.encie la realizaci6n de inducci6n y reinducci6n en aspectos generales y especlficos de las actividades

por realizar que  incluya  entre otros  la  identificaci6n  de  peligros  y control  de  los  riesgos  en  su  puesto  deI   :Irabajo,  y la prevenci6n de accidentes de trabajo y enfermedades laborales,  asl como capacitaciones en

i:remg:ridea,:sytr::'auj:deo:e:I.Trabaj°deacllerdoConlasnecesidadesidentificadasydoneseevidencieia

/   En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad EI Contratista
debera presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo
de ejecuci6n  del contrato Se aclara que esta obligaci6n solo aplica para los contratos cuya ejecuci6n se
.desarrolla en las instalaciones por ejemplo,  el de Aseo, lavanderla, eto

9i5:Gnfidc::cTaFi§aEEesi:%:rEi:dAE:Ni:?nRf#::'c%  instituciona|:  Dada  la  naturaleza  de  las  actividades  a-
+

`realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservaci6n de la integrid?d     t

y  confidencialidad  de  la  informaci6n  institucional  a  la  cual  llegare  a  tener  acceso  directamente  o  por
intermedio  de terceros;  en  tal virtud,  adoptara todas  las  medidas  que sean  necesarias  para  impedir su

::tifaci::'f:ru:tartaocsc'€:'c:'nv#ge:%jj6aTjbf|teorar:i::iv:Gaul;au:i::ty°a?u:t:'izaEci6:ji:8edb:iapr:sseunst:rj:;rnatr:?on,La
.   (contratista se obliga a no suministrar informaci6n que obtenga o conozca con ocasi6n de la ejecuci6n del

ontrato; tales como:  informaci6n locativa o de arquitectura f[sica,  lugares a los cuales tenga acceso con
casi6n   de   la   labor,   informaci6n   contenida  en   los   sistemas  de   informaci6n,   documentaci6n  fisica,

`archivos  digitales,   informaci6n   de   los  funcionarios   y  contratistas   e  informaci6n   de   los   usuarios   del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.

/   Cumplimiento  de  normatividad:  El  contratista  acatara  los  lineamientos  del  Regimen  de  protecci6n  de
dates y demas aspectos  relacionados  con  el tratamiento  de  la informaci6n que  les sea aplicable,  en  el
marco de la ley estatutaria 1581  de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del cap[tulo 25 titulo 2 del libro 2 de la

;Poag:a?sdee`hdaec:rnetr°e:p°Jfs::I,e2s°£:Ya!apsrjJ::#::,qsueeg|arjTa°dd!##dreeng:FaTdean:e;,:SRues:i:Tuyc::neR::rtou8d3?:
'de 2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la lnformaci6n para la Policla Nacional.

57. El oferente debe contar con canales de comunicaci6n efectivos que permitan el manejo de la informaci6n de
forma  directa  y  constante  durante  las  24  horas  del  dla  los  siete  dlas  de  la  semana,  con  el  contratante  y  los
usuarios.
58.   E!   oierente   se   obliga   a   entregar  los   elementos   de   bioseguridad,   los   insumos   y   elementos   que   los
profes`ionales   requieran   para   la   prestaci6n   del   servicio,   deben   ser  aportados   por  el   oferente   que   resulte
adjudiSatario,  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.
59.  La`s  demas  obligaciones  del  CONTRATISTA contenidas en  el  artlculo 5°  de  la  Ley  80  de  1993,  asl  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

1.     Poner  a  disposici6n  del  CONTRATISTA  los  bienes  y  lugares  que  se  requieran  para  la  ejecuci6n  y
entrega del objeto contratado.

2.    Una  vez  se  surta  el  proceso  de  contrataci6n  estatal,  asignar  un  supervisor.  a  traves  de  quien  la
POL[CiA   NACIONAL   -   REGIONAL   DE   ASEGURAfv]lENTO    EN   SALUD    N°   5,   mantendra   Ja
interlocuci6n permanente y directa con el CONTRATISTA.

31

3.     Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a trav6s del supervisor designado  para el efecto,
exigiendole la ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto a contratar.

4.     R`:cibir  a  satisfacci6n  los  bienes  y/o  servicios  que  sean  entregados  por  el  CONTRATISTA,  cLlando
estos  cumplan  con  las  condiciones  establecidas  y  en  especial  las  especificaciones  u  obligaciones
{'ecnicas contenidas en el anexo tecnico.

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

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

7.    Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcl6n del contrato.

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

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

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

11.  Velar por el cumplimiento por parfe del contratista de todas las obligaciones contraldas.

12.  Las demas que por Ley sean establecidas.

S
1

:I,?:
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVIC[ds
•',i    FORMATO DE DILIGENCIAIvllENTO PARA LA ELABORAC16N  DE INVITACION

I POLIciA NACIONAL

ANEXO N° 5
OFERTA ECONOIvllcA

1

F[o'ridablanca, D`a_ Mes
I

Afro

Sefiores.
POLIciA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad'
Referencia:        Oferta        econ6mica        del        proceso        de        Minima        Cuantia        ,         Ntlmero

i-uEyfu°:b±:u€E,-8-s6s?E53TNA;6j-iiirA-gEASMEBEUJL6i6osR,x5Dlpc;6:S..Ej.`PROCEDIMIENTOS    DIAGNOSTICOS,
SUBESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA ADULTOS Y PEDIATRICA,  EN  LOS NIVELES DE ATENCION
DE SERVICIOS DE SALUD DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,  CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001  "POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR  Y  POLICIAL"  DEL  SISTEMA  DE  SALUD  DE  LAS  FUERZAS  MILITARES  Y  DE  LA  POLICIA
NACIONAL   (SSMP),   ASI   COMO   LOS   SERVICIOS   AUTORIZADOS   POR   EL   C.T.C.   Y   ORDENES
J.UDICIALES   PARA   GARANTIZAR   LAS   ATENCIONES   QUE   REQUIERAN   LOS   USUARIOS   DE   LA
PO+ICIANACIONAL-REGIONALDEASEGURAMIENTOENSALUDN°5.

ITEM DESCRIPC16N

PORCENTAJE UNICO DEDESCUENTOOFERl-ADOAPLICABLEACADAITEMDELLISTADODEPRECIOSTECHOIVAINCLUIDO

'1.

PRESTACION     DE    SERVICIOS    MEDICOS    EN     PROCEDIMIENTOS     DIAGNOSTICOS,

%

TERAPEUTICOS,     CONSULTAS    AMBULATORIAS     FOR     LA     SUBESPECIALIDAD     DE
REUMATOLOGIA   ADULTOS   Y    PEDIATRICA,    EN    LOS    NIVELES    DE   ATENC16N    DE
SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA  Y  ALTA  COMPLEJIDAD,  CONTEMPLADOS  EN  EL
ACUERDO  002  DEL 27  DE ABRIL  DE  2001  .FOR  EL  CUAL  SE  ESTABLECE  EL  PLAN  DE
SERVICIOS   DE   SANIDAD   MILITAR   Y   POLICIAL"   DEL   SISTEMA   DE   SALUD   DE   LAS
FUERZAS  MILITARES  Y  DE  LA POLICIA  NACIONAL  (SSMP),  ASI  COMO  LOS  SERVICIOS
AUTORIZADOS   POR   EL   C.T.C.   Y   6RDENES   JUDICIALES   PARA   GARANTIZAR   LAS
ATENCIONES  QUE  REQUIERAN LOS  USUARIOS  DE  LA POLICIA  NACIONAL -  REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

NOTAS:
LOS   PROPONENTES   DEBERAN   OFERTAR   LA  TOTALIDAD   DE   LOS   CUPS   OBLIGATORIOS   REQUERIDOS,   NO
MODIFICAR 0 ALTERAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL ANTERIOR FORMATO.  En caso que se oferten CUPS
OPCIONALES, a estos les sera aplicable el porcentaje de descuento ofertado en el preselite documento.

r
I.
1'

LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECH0  DE ALGUNO  DE  LOS  ITEMS  NO SERA TENIDA EN CUENTA  J-
PARA LA EVALUACION.

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

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

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:
Ide:ntificaci6n (NIT I C.C I C.E I):
Noprbre Representante Legal:
ldentificaci6n (C.C I C.E. I)
Dir=cci6n:
Telefono:
Email:



i

PROCESO ADQUIRIR B[ENES Y SERVICIOS                                                                                     c..  ...

3±FORMATODEDILIGENCIAMIENTOPARALAELABORAC16NDEINV]TACION,¥;##,\           I

POLICIANACIONtL

!'LISTADODEPRECIOSTECHOt

i

Informativo. no diliaenciar  ni modificar I

I

\

. . 1\flI

1 890288 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA $  102.604

2 890388 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
$ 102.604REUMATOLOGIA

I.3 861401
lNFILTRACIC)N  INTRALESIONAL CON  MEDICAMENTO HASTA DE CINCO

$  178.500LESIONES
IIi

4 861402
INFILTRACION  INTRALESIONAL CON  MEDICAMENTO  ENTRE   CINCO Y

$  189.000DIEZ LESIONES

5 861403 lNFILTRACION  INTRALESIONAL CON  MEDICAMENTO  DE MAS DE DIEZ
$  199.500LESIONES

i.}ti.(i.IIi'-.iI1iLi``j.Af\
6 890289 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN REUMATOLOGIA

$ 210.000PEDIATRICA

7 890389 CONSULTA DE CONTROL 0 DE SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA EN
$ 210.000REUMATOLOGIA PEDIATRICA

8 992990 lNYECCION 0 INFUSION  DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA 0
$ 444.150PROFILACTICA

)(;                                                                                                                                                                                                                                                                                             'd\^

t``•'                                                                                           \I

I



i                                          PROCESO ADQUIR[R BIENES Y SERVICIOS
;i.i,ffEi!`!.iipOLiciAriAcloNAL

i      FORIVIATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORAC16N DE INVITACION

'1

',
FLORIDABLANCA,

OFERENTE:

ANEXO No. 6

COIVIPROMISO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

I

§:jRv[]8[og:av#Dic8:':uNragR%t8Ei?#[E°£:%SnDqiG!fi6Cs°T|t5%ts:j6TnERP£:aEJfr,;`5§FScT3S:6uNLTR:
AMBULATORIAS  POR  LA  SUBESPECIALIDAD  DE  REUIVIATOLOGIA ADULTOS  Y PEDIATRICA,  EN
LOS  NIVELES  DE  ATENC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  DE  MEDIANA  Y  ALTA  COMPLEJIDAD,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001  "POR EL CUAL SE ESTABLECE
EL  PLAN  DE  SERVICIOS  DE  SANIDAD  MILITAR  Y  POLICIAL"  DEL  SISTEMA  DE  SALUD  DE  LAS
FUERZAS    MILITARES   Y   DE   LA   POLIciA   NACIONAL   (SSMP),   Asi   COMO    LOS   SERVICIOS
AUTORIZADOS  POR  EL  C.T.C.  Y  6RDENES  JUDICIALES  PARA  GARANTIZAR  LAS  ATENCIONES
QUE  REQU[ERAN  LOS  USUARIOS  DE  LA  POLICIA  NAC[ONAL  - REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD  No. 5''.  certifico que mantendfe los  precios presentados en mi oferta,  durante la vigencia
del contrato y las eventuales adiciones.

El proppnente:

•i

Firina del representante legal del proponente
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 Droconente
Nombte Represenfante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reDresentante legal
ldchtificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del reDresentante legal
Dilecci6n: Diligenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
Email:  Dilieenciar correo electr6nico de notificaciones



PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
•,i

FORMATO DE DILIGENCIAIVIIENTO PARA LA ELABORACIC)N  DE INVITACION

El

ANEXO No. 7

CERTIF[CAC]6N DE COIV[PETENC[A 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    i
como son:

a)  Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
b)  Decreto  1011   2006  "Por  el  cual  se  establece  el  Sistema  Obligatorio  de  Garantia

Calidad de la Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
c)  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
servicios de salud y se adopta el  manual  de  inscripci6n  de  prestadores y habilitaci6n  de
servicios de salud.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Dilic!enciar el nombre comi]leto del DroDonente
ldentificaci6n (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 E  C.E. H) Diligenciar el documento de identificaci6n del representante legal
Direcci6n: DiliEenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
Email:  Dilieenciar correo electr6nico de notificaciones



PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
`!

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORAC16N DE INVITACION

POLIciA NACIONAL
I

#

I        .                                                                                     ANEXONo.8    i

+   (                                                       NIVEL DE EDUCAC16N  6  NIVEL ACADEMICO
Ciudad, seleccionar fa fecha.

i

:8fiL?gil.NAC|oNAL-REGloNALDEASAEGURAMIETNOENSALUDNo.5
Cindad'
Yo representante           legal           de

certifico  que   el   personal   que   labora   ha   pasado   por  un   proceso   de
s.elEcci6n  en  el cual  le  han  sido verificados sus  diplomas,  actas  de grado,  tarjetas  profesionales  y demas

::t¢euFeer:to°nsaF::e:i:ecd:tna:xSpuejfe°nnc:id,:dbopr:{ae:eeieere?:i:iorspero::s'j::aijat:ni°[Snjcma:g£RyAfa°on,dj:s%:i:Sctj%nq::
el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud  (RETHUS),   que tiene la idoneidad y competencia para
el  manejo  de  equipos,  herramientas  e  insumos  en  la  realizaci6n  de  las  actividades  propias  del  objeto
cohtrac.tual, contando como mlnimo en su oferta de personal con un:

El proponente:

+ CANT REife#    ,c`  A                  &ngseRE`&arae`£PQES:@:RtrB.@|®:NgRE, `          `':£^-`     , `<.  %aeap

1 MEDICO ESPECIALISTA EN  REUMATOLOGO

1
MEDICO  ESPECIALISTA EN  REUMATOLOGO
PEDIATRICA

1 PROFESIONAL EN  ENFERMERO JEFE
1 PROFESIONAL EN  QUIMICO  FARMACEUTICO

Firma del representante legal del proponente
Noprbr6 o raz6n social del oferente: DiliEenciar el nombre comDleto del oroDonente
ldchtificaci6n (NIT I C.C I  C.E I): Diligenciar la identificaci6n del DroDonente
Nohlbre Representante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reoresentante legal
lde'ntificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del reDresentante legal
Direcci6n: Diligenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor

DiliEenciar correo electr6nico de notificaciones
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FORIVIATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION  DE INVITACION

i..t-f6.,¥=.,

POLICIANACIONtL

i.
'1

ANEXO  N° 9                                                                                                        H
RELACION TALENTO HUMANO

I

i
Floridablanca, Dia_ Mes                      Afio                                                                                                                          i.

I

Sefiores.                                                                                                                                                                                                               .        1
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR  LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

i

`       B:,foe::::i::eicneart+fi:Cr%dd°ef:roccaepsaoc'::;ot:3|g:: eds?'T::°ncs::job,rd:, Eigg{: ±ae,mD:odca±i€=d  de  contrataclon.,  Name.[o[

Oferente :                                                                                                                                                                                                          i

\\

Nombre del socio y/o Profesi6n No de matrlcula
Numero y ano delContratolaboralo de

Vigencia del

i.iI.Iii.1,1i.I1,i.II.III'ii.II

profesional profesional prestaci6n de serviciosprofesionales Contrato

Djl_i.q_eJIcj_a.I `Q2iLLqilmLaI EELi.q_erfe[ Qili-qeflcJa[ REqen_Qla_r
D_i.IiJenfi_ar Qil_i.qe_n_cjaLr _Dug_ejicLa_r D_i!i.qLen_cia[ Diliqenciar

Eu2uqELcj_a± _DJugencJa[ Erg+fiELCJa_r .DJELgencjaLr QjELgje`E]_Qi_aE     .

.D_i_lj.a_eJIQi_a`[ E2jli`qLejLcia~r _DJjiqe_n_c_i.aI .BELi.qe.n_c|a| Qjd.q'iej]_cia_r
I)i.Ij-q§flcja_r _D_i|i.qej|;La_r .DJJiqLe_n_cLa| _LulLqe_r]cJaj: Diliqenciar

Dgivqenciarr male__n_cja| Dttqer`ciar Diliqenciar .DgivqLe_rLfia.r

El proponente:                                                                                                                                                                                          ,Firmadelrepresentantelegaldelproponente

Nombre o raz6n social del oferente.  Diliaenciar el nombre combleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I):  DiliaNombreRepresentanteLegal:DiliaenciarIdentificaci6nCCICEIDiliaenciar enciar la  identificaci6n del DroDonente

el nombre comoleto del reoresentante leaal
el documento de identificaci6n del reoresentante eaal

Firma del Contador pablico y/o Revisor fiscal
Nombre.  Diliaenciar el nctmbre comDleto d el Drooonente
ldentificaci6n   C C I  C E  I   Diliaenciar el documentci de identificaci6n del reDresentan{e Ieaal
Cargo:  Diliaenciar carao
Nd`mero de la Tarjeta Profesional:  Diliaenciar el nL]mero de la tarieta Drofesional                                                 C          i

I

.,I
A
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'1

L
i      FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACIC}N  DE INVITACION
}

1`

ANEXO N° |o   ]i

CERTIFICAC16N DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Floridablanca, Dia_ Mes Afio

'1

Sefiores.
PO`LICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD  N° 5
ciJdad.

Referencia:   Certificaci6n   de  capacidad   administrativa  y   operacional  del   proceso   de   M[nima   Cuantla,
Nt'inero

De'claramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales

i/£8%8:%i#Nd+CoasgrAeGr%rseTS,%njs,°T:R#Er3T|:a:s`,`PcROENSsTUALC+£gEEBSuELRAV+8`£,£sME8EC:a
SUBESPECIALIDAD    DE    REUIVIATOLOGIA    ADULTOS    Y    PEDIATRICA,    EN    LOS    NIVELES    DE
ATENC[6N  DE SERVICIOS  DE SALIJD  DE  MEDIANA Y ALTA CofvIPLEJ[DAD,  CONTEMPLADOS  EN
EL!  ACUERDO  002  DEL  27  DE  ABRIL  DE  2001   "POR  EL  CUAL  SE  ESTABLECE  EL  PLAN   DE
SERVICIOS   DE   SANIDAD   MILITAR  Y  POLICIAL"   DEL  SISTEMA   DE   SALUD   DE   LAS   FUERZAS
MILITARES Y DE  LA POLIciA NAC]ONAL (SSMP), Asi COMO  LOS SERVICIOS AUTORIZADOS  POR
EL C.T.C. Y 6RDENES JUDICIALES  PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN  LOS
USUARlos  DE  LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD  No.".  en  las
condiciones seFialadas en la presente invitaci6n.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

rd#reca°c,=:£,FEcfa:.dcctE°f=En::):DDhiiF:::iTareian£°dmenbfi:cT:|e:%]dpe:P;0:e°nnt:nte
Nohbre Representante Legal: Diligenciar el nombre comDleto del reDresentante legal.
Identificaci6n (C.C I  C.E. I) Diligenciar el documento de identificaci6n del reDresentante legal
Direcci6n: Diligenciar la direcci6n del Droveedor
Tel.eton.o: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
E|all:INttqottedrcomeelectchlcodenediedonee

i
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PROCESO ADQulRIR BIENES Y SERVICIOS.i.FORMATODEDILIGENCIAMIENTOPARALAELABORACION DE INV[TACION

I PoLIciA NACIONAL
I

i`
'1

ANEXO No.11

RELAC16N HOJA DE VIDA EQUIPOS                                                                         ,

Cludad.                                             fecha                                                                                                                                                     i.
i
I
i

`        Sefiores.

POL,CIA NAC,ONAL -REG,ONAL DE ASEGURAM,ENTO EN SALUD No. 5                                                                4r
Ciudad.                                                                                                                                                                                                                                 I

i

I

I

EI        suscrito                                                                                              Representante        Legal de        la        entidad
certifica    ue  los  e   ui   os  uti izados    ara  el  mane.o

de   las   diferentes   patologlas   y   procedimientos   a   contratar   objeto   del   presente   proceso   contractual   se
encuentran en buen estado de funcionamiento para la correcta prestaci6n del servicio, que los mismo tiene lacalibraci6nrequeridadeacuerdoasufichatecnicayqueseencuentranincluidosenuncronogramademantenimientoloscualesgarantizanuna-eficienteprestaci6ndeserviciosdesalud.

I

\

IIOJA DE VIDA DE CLASE Y MARCA FECHA FECHA FECHA
EQUIPOS DE EQUIPO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRAC16N   2024!
NOMBRE PREVENTIVO 2024 - CORRECTIVO 2024 - -2025 ( si aplica o no

2025 2025 aplica)

i

)

I

EI proponente:                                                                                                                                                                                                        i

i,,I

Firma del representante legal del proponente                                                                                                                       .       !
Nombre o raz6n soc ial del oferente.  Diliaenciar el nombre comb eto del oroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I   C.E I):  Diliaenciar la identificaci6n del DroDonenteNombreReresentanteLeal.DiliaenciarelnombrecomDletodelreDresentante leaal

ldentificaci6n   C C I  C E   I   Diliaenciar el documento de identificaci6n del reoresentante leaal
Direcci6n:  DiliaenciaTelefono.Diliaencia r la direcci6n del Droveedorrtelefonosdecontactodeloroveedor

Email:  Diliaenciar correo electr6nico de notificaciones                                                                                                              '        i?

•-i

`1

Ii

i.I

v`,

:+;
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.    i                                           PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

I

I      FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORAC16N DE INVITACION

ANEXO No.12  ,
I

0PORTUNIDAD DE LA ATENC16N

Seftores.
POLIciA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAIvllENTO EN SALUD N° 5
ciudad

Referencia:      Oportunidad      de      la      atenci6n      del      proceso      de      Minima      Cuantla     ,,      Ndmero

PROCEDIMIENTOS
cuyo  objeto  es:  "PRESTACION  DE  SERVICIOS  MEDICOS  EN

DIAGNOSTICOS,   TERAPEUTICOS,   CONSULTAS   AMBULATORIAS   POR   LA
SUBESPECIALIDAD    DE    REUIVIATOLOGIA    ADULTOS    Y    PEDIATRICA,    EN    LOS    NIVELES    DE
ATENC16N  DE SERVICIOS  DE SALUD  DE IVIEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,  CONTEMPLADOS  EN
EL ACUERDO   002  DEL  27  DE  ABR[L  DE  2001   "FOR  EL  CUAL  SE  ESTABLECE  EL  PLAN  DE
SERVICIOS   DE   SANIDAD   MILITAR  Y  POLICIAL"   DEL   SISTEMA   DE  SALUD   DE   LAS   FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLIciA NACIONAL (SSMP), Asi COMO  LOS SERVICIOS AUTORIZADOS FOR
EL` C.T.C. Y 6RDENES JUDICIALES  PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES  QUE REQUIERAN  LOS
US'UARIOS DE LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

I

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

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE  5 DIAS

ENTRE  6 Y 10 DIAS

ENTRE .11  DIAS HASTA 15 DIAS

OpbRTUNIDAD 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

El proponente:

',

Ej:ffifrdee:rreapzr6e:%:tc::{edt;goafi::ee:t::oponente
ldehtificaci6n (NIT I C.C H C.E H):
Nombre Ftepresentante Legal:
ldentificaci6n (C.C I C.E. I)
Direcct6n:
Telefon6:
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ANEXO N° 13
FORMULARIO SISTEMA DE GEST16N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CIUDAD Y FECHA

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

g#:a:#sanptl=R|:?::fNteLiogEgg.fM:,:Eniil:gi#:!f:!J:;;:::b!#es:E#";"i:?:cioA#Ti:
AIVIBULATORIAS  POR  LA  SUBESPECIALIDAD  DE  REUMATOLOGIA ADULTOS  Y PEDIATRICA,  EN
Los  NivELEs  DE  ATENcl6N  DE  sERvlcios  DE  SALUD  DE  mEDiANA  y  ALTA  colvipLEJiDAD,
CONTEl\/IPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001  "POR EL CUAL SE ESTABLECE
EL  PLAN  DE  SERVICIOS  DE  SANIDAD  IvllLITAR  Y  POLICIAL"  DEL  SISTEMA  DE  SALUD  DE  LAS
FUERZAS    MILITARES   Y   DE   LA   POLIciA   NAcloNAL   (SSMP),   Asi   COMO   LOS   SERVICIOS
AUTORIZADOS  POR  EL  C.T.C.  Y  6RDENES  JUDICIALES  PARA  GARANTIZAR  LAS  ATENCIONES
QUE  REQUIERAN  LOS  USUARIOS  DE  LA  POLICIA  NACIONAL - REGIONAL  DE ASEGURAI\/lIENTO
EN SALUD  No. 5",  El(los) suscrito(s) a saber:  Nombre del reDresentante legal de la sociedad.  asociaci6n.
oersona  iurldica.  consoroio.  union  temooral.  domiciliado en  Domicilio  de  la  Dersona firmante.,  identificado
con  Documentos de identificaci6n v luaar de exDedici6n,  quien obra en calidad de (representante legal  de
la  sociedad,  del  consorcio,  de  la  union  temporal,  o  de  la  asociaci6n  proponente,  si  se  trata  de  persona
jurldica, caso en el oual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consoroio, union temporal,
o  asociaci6n,  indicando  instrumento  de  constituci6n  y  haciendo  menci6n  a  su  registro  en  la  camara  de
comercio  del  domieilio  de  la  persona  jurldica),  quien  en  adelante  se  denominara  el  PROPONENTE,
manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en ouenta las
siguientes consideraciones:
La  Poliela  Nacional,  mediante la Resoluci6n  03843 del 09/09rao19,  prove en  el Artloulo 2°,  lo refacionado
com¢la  "Politica  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  de  la  Policia
Wac;onar, en lo siguiente:

aLa Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio 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  unifolmados,  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; pare ello
destinafa  el  capital  humano,  financiero  y  tecnol6gico,  que  permita  el  cumplimiento  de  los  requerimientos
legates y fas acciones de mejora continua".

PERSONA JURIDICA
Una  vez  lelda  y  conocida  la  Polltica  que  define  la  Policla  Nacional  para  el  Sistema  de  Gesti6n  de
Seguridad  y  Salud  en  el Trabajo  certifico  que  oumplo  con  los  requisitos  legates  aplicables  a  mi  actividacd
econ6mica,   clase   de   riesgo   y   tamafio   de   la   empresa,   actualizando   los   documentos   tecnicos   y
cump"mientos asociados al objeto del presents contrato.

PERSONA NATURAL
Una  vez  lelda  y  conocida  la   Polltica  que  define  la   Policla   Nacional   para  el   Sistema  de  Gesti6n  de  h`
Seguridad  y Salud  en  el Trabajo,  certifico que cumplo  con  los  requisitos  legales aplicables  a   la actividad
econ6mica  y clase  de  riesgo    para  la  cual  fui  contratado,  as[  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 policiales en donde preste mis
servicios.
Nota: seleccionar, segun corresponda.
De igual manera en  la ej.ecuci6n del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecuci6n, 1a    i
persona natural o juridica debefa:

•      Cumplir con  las obligaciones del  SGSST,  que  las  normas  legales vigentes y/o  la  Polic[a  Nacional
i    haya  considerado  en  el  contrato  y  acorde  a  la  exposici6n  del  contratista  o  subcontratista  a  los

riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.
a

•      Participar   en   las   actividades   que   la   PolicTa   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.
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Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencla 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,  asl  como  las condiciones  de  peligro  que
detecte durante la ejecuci6n de la actividad contratada.

•    .Practicarse   o   practicar   a   sus   trabajadores   (segtin   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  Policia Nacional o el contratante,  que le sean aplicables
I          a,,,;.;i.;_C.a.;j6_n_d=,i;i;_r:a_:;FtFaTa_d.a.__._.  _.._,_..__._.._,  _  _.  __ ,... _._,,`T  I__._  ___..  _r..___.__

•    Entregar  los  documentos  que  evidencien  objetivamente  los  aporfes  al  Sistema  de  Seguridad
Social  Integral,  segdn  los  requisitos  legales  y  las  obligaciones  como  contratista,  efectuando  los

. pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las   personas  juridicas   deben   diligenciar   la   lista   de   chequeo   que   evidencie   el   cumplimiento   a   la
F`esofuofi6n  0312  dad 2019  "Por la  cual  se  definen  los  Estandares  Mlnimos  del  Sistema  de  Gesti6n  de
SeJun.dad y Sa/ud en e/ 7taba/.o SG-SS7-,    considerando lo siguiente:

'  1.    Estandares   m[nimos   para   empresas,   empleadores   y   contratantes   con   diez   (10)   o   menos

trabajadores, cla§ificadas con riesgo I,116111
2.    Estandares  mlnimos  para empresas  de  once  (11)  a cincuenta  (50)  trabajadores  clasificadas  con

t           .riesgol,1161ll.

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

La iverificaci6n al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firina del representante legal del proponente
Noinbre o raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n (NIT H C.C I  C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del  DroDonente
Nombre Representante Legal Diliaenciar el nombre comDleto del represenfante [eaal
lde:ntm6aci6n (C.C I  C.E. I) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante
Legal
Dilecci6n: Di[iaenciar la direcoi6n del Droveedor
Teiefono: Diliaenciar telefonos de contacto del oroveedor
Email:  Dilidenciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEXO No.14

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

Floridablanca,

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

Ref.:  Proceso de Mlnima Cuantla No.
la      "PRESTACION      DE      SERVICIOS      MEDICOS      EN      PROCEDIMIENTOS

qu5|AeGnfig:rT:8j8ts;

TERAPEUTICOS,  CONSULTAS AMBULATORIAS  POR LA SUBESPECIALIDAD  DE  REUMATOLOGIA
ADULTOS   Y   PEDIATRICA,   EN   LOS   NIVELES   DE   ATENC16N   DE   SERVICIOS   DE   SALUD   DE
MEDIANA  Y ALTA  COMPLEJIDAD,  CONTEMPLADOS  EN  EL  ACUERDO  002  DEL  27  DE  ABRIL  DE
2001  "POR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN  DE SERVICIOS  DE SANIDAD  MILITAR Y POLICIAL"
DEL SISTEIVIA DE SALUD  DE LAS  FUERZAS  MILITARES Y DE LA POLIciA NACIONAL (SSMP), Asi
COMO    LOS    SERVICIOS    AUTORIZADOS    POR    EL    C.T.C.    Y    6RDENES    JUDICIALES    PARA
GARANTIZAR  LAS  ATENCIONES  QUE  REQUIERAN  LOS  USUARIOS  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5."

El  suscrito:                                                                  identificado con  c.C.  Nro.
actuando  en  nombre  propio y/o  en  representaci6n  de  la firma:

expedida en
me

comprometo  a  realizar con  la  adjudlcacl6n  del  presente proceso  contractual  buenas pfacticas  ambientales,  en
cumplimiento 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  contamlnantes  del   medio  ambiente,   con  sujeci6n  a  la  legislaci6n
ambiental  son  de  mi  responsabilidad  y  una  vez  terminada  la  vida  titil  de  los  blenes  que  provea  a  la  Policla
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposici6n final adecuada.

be igual manera me comprometo a:
/     La aplicac[6n de buenas practlcas ambientales, de acuerdo con el tipo de servlcio a contratar.
/     Cualquier infracci6n ambiental por omisi6n de permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese

sido   necesan.o   tramitar  antes,   durante  y   al   finalizar   el   servicio   u   obra,   §efan   asumidas   como   mi
responsabilidad.

/     Presentar las actas de dlsposlci6n final correspondientes y las licencias amblentales de dicha disposici6n..
/     EI  personal  bajo  mi  responsabilidad,  debefa  contemplar  capacitaciones  en  temas  ambientales  como:

impactos  ambientales,  manejo  de  residuos  s6lidos,  Iiquidos,  escombros  entre otros,  donde  se  realice  el
manejo y actuaci6n  de  los  mlsmos,  e igualmente  identificar los elementos  utilizados  (qulmicos,  electricos,
manufacturaci6n  entre  otros),  para  el  bien  o  servicio  que  se  va  a  realizar  de  acuerdo  a  cada  actividad
especifica que se desarrolle.

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

/     Allegar copia de destinaci6n final de los elementos al momento de radicaci6n de la factura.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diligenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n (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 reuresentante legal
Direcci6n: Diligenciar la direcci6n del Droveedor
telefono: Diligenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
Email:  Dilieenciar corTeo electr6nico de notificaciones
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ANEX0 1

ACUERDO CSSMP 080/202
FORMATO  DE JUSTIFICAC16N MEDICAIVIENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS yi
TERAPEUTICA DEL SSMP, SUPLEMENTOS NUTRICIONALES AMBULATORIOS Y MEDICAMENTOS UNIRs'i

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA   UNICAMENTE FOR PARTE DEL
PROFESIONAL TRATANTE. I

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

echa de solicitud:                                                                          Departamento:                                                                                                         i
1' DATOS DE IDENTIFICACION  DEL PACIENTE:                                                                                                                                                      ,
Nombre del paciente:                                                            Edad:                 Sexo: F:             M: _
Ti po de identificaci6n:  C,C          T.I.           R.C.              NUIP               No.

i\i\+
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'

Fu6rza:   EJC:
Dir6cci6n:
Ciudad:

FAG:                   ARC:                   PONAL: HOMIC:

Telefono:
11. IVIEDICAMENTO 0 SOPORTE NUTRIC[ONAL SOLICITADO:

Ambito de Atenci6n: Ambufatorio: _ Hospitalario: _ Urgencia (vital): _ Mtho: _
Tipo de Medicamento: Medicamento:

Medicamento de Control Especial:
T.ipa de Prescn.pci6n: Unica: Sucesiva:
Pripcipio Activo en Denominaci6n Comtin lntemacional:

Preparaci6n Magistral:
VItal no Disponible:

Cohcentraci6n:                                       Forma       Farmaceutica:
Dosis:                                                      Cantidad/dia:
Duraci6n del tratamiento:
Progran?a               es p ecial               de:

Via        Adm i nistraci6n :
Cantidad"es:

Fecha de Aplicaci6n

Efectos     adversos     y     posibles     riesgos     por     el     uso     del     medicamento:

Paciente con Enfermedad Hu6rfana: SI                              NO

[]1.  DIAGNOST[CO:
Diagnostico Princqu:
Diagnostico Relacionado 1

C6digo CIE 10
C6digo CIE 10

lv. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS  UTILIZADAS  DEL MANUAL UNICO DE IV]EDICAMENTOS SSMP:
1.  Princtoio activo: Tiempo de utilizaci6n:
Respuesta clinica observada: No mejoria:                  Reacci6n adversa:                  lntolei.ancia:
2.
R
3.
R

Tiempo de utilizaci6n:
observada: No mejoria: _ Reacci6n adversa:              lntolerancia:

Tiempo de utilizaci6n:
observada: No mejoria: _ Reacci6n adversa:              lnto[erancia:

La respuesta cllnica negativa ha sido reportada al Comite de Farmacovigilancia: SI
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 salnd del paciente: Sl:
Si,      existe         riesgo         por         favor        justifiquelo:

2. Esta autorizada por el lNVIMA la comercializaci6n y expendido en Colombia del medicamento para este
diagn6stico: SI: NO:                        No sabe:

3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: Sl:
4! Existe evidencia cientifica disDonible sobre seauridad. eficacia v eft

NO:

; Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
De§cripci6n de la evidencia:
5. Gula de Pfactica Clinica actualizada de soporte:

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

Vl'..

`-`

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 clinica: SI:             ,      NO:
Fe¢Fa-;;-a-u-e-s:I;EFo-ba:
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ESMP,  Hospital,  lps  en  donde  se  valid6  o  aprob6:
lps  o=. proveedor  que  suministr6:
administfo:

ESMP,  Hospital,
ESMP,  Hospital  o  lps  donde  se

NO  se validafan  o  aprobafan tratamientos  experimentales,  ni  medicamentos  expresamente  excluidos  en  el  Acuerdo
CSSMP de Gesti6n Farmaceutica y MUMT vigente. Si se requiere informaci6n o documentaci6n adicional se solicitafa
al profesional tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos dias siguientes.

:%:am%::[{:%j°::";::adnut:t:e:i:C:gqout::°iodd:ts°S,:8u:it:jrgnea%':g°;e::;re:ust?c°ansde:x:s!::t::Cees|dae?esM::'upaicj6:i:;q::
Medicamentos y Terapeutica del SSSMP, constituy6ndose en la t]nica altematlva disponible para asegurar la salud del
paciente.  Igualmente  certifico  que  no  poseo vinculo  alguno  con  compafiias  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 prohibici6n  contenida en el ART[CULO 35 numerales  1°. y 3 de la Ley 734 de 2002 (C6digo  Disclplinario
Onico) y sus consecuencias Juridicas."

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

Registro medico: Especialidad: Nombre de la lps

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, Recuerde solicitar

su cita por lo menos un mes antes del vencimiento de] mismo, para ser eva[uado opor[unamente

por el Especialista tratante,

I
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Floridablanca,

FORMULARIO
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

de 2025

§#d:ac;frNAcioNAI-REGioNAIDEASEGURAMiENTOENSALUDNO.5
i

Referencia:  Presentaci6n de propuesta para el  Proceso de Mlnima Cuantla PN  RASES  No. 5 MIC 079 2025,

##jfiiListas;";PoiES##€NARE83E:TvlbcEPASs¥5DR`C£Ss:EEPsRp°ECcEi#:|tiEB|ffE:IALGjxi%T88fr
ADULTOS   Y   PEDIATRICA,   EN   LOS   NIVELES   DE   ATENC16N   DE   SERVICIOS   DE   SALUD   DE
MEDIANA Y ALTA  COMPLEJIDAD,  CONTEMPLADOS  EN  EL ACUERDO  002  DEL 27  DE  ABRIL  DE
2001  "FOR EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS  DE SANIDAD  MILITAR Y POLICIAL"
DEL SISTEI\/lA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL (SSMP), AS[
COMO    LOS    SERVICIOS    AUTORIZADOS    POR    EL    C.T.C.   Y    6RDENES    JUDICIALES    PARA
GARANTIZAR  LAS  ATENCIONES  QUE  REQUIERAN  LOS  USUARIOS  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.".
4,

Yo /Nombrel/st de  la(sl  persona(sl  due  esta(nl sLiscrib[endo  la  Droouesta.  identiflcado como ai]arece al
a.ie; de  ml  firma.  obrando  en  calldad  de  /Calidad  en  la  aue  acttla  elllos`  flrmantefs`  de  la  oroouesta:  sl
elllos`  oferente(s`  acttlafn`  en  su   DroDlo  nombre.  6ste/6stos`  debefa/nl  suscribirlo.  Si   la   oferta  se
Dresenta halo la modalidad de reDresentacl6n va sea de una Uni6n Temporal o de un Consorof o. debera
firmarla  la  persona  a  la  cual  se  le  otora6  el  correspondlente  Doder  Dara  suscrlblr  la  Drot]uesta  v
adiuntario  a  la  misma.  SI  Ia  oferta  se  Dresenta  Dot  Persona  iLlridica.  debera  flrmarla  el  ReDresentante
Leaal  de  la  misma),  de  conformidad  con  lo  establecido  en  el  (En  el  evento  de    due  la  DroDuesta  sea
t]resentada  Dor varia6  Personas v  el  suscriDtor de  la  carla  sea  una  sola  Persona.  debera  lndlcarse en
este aDarte el Doder o el comDrom)so de asoclaci6n. o e] convenio de Uni6n Temporal a Consorelo. o el
docLimento  nertinente en  donde conste la deslanac[6n  de tat  I]ersona  Dara i]resentar oferta en  nombre
de los demasl,  me permito pre§entar, en nombre de "ndlcaci6n clara del DroDonente a nombre de auien se
ag!Ba|,  propuesfa  seria  y formal  para  participar  en  el  proceso  Minima  Cuantla  PN  RASES  No.  5  MIC  079

§o±5vi#ovgca#EE,o66asREE3'°p%cDEEDff#ggr'DF#G°NE%.T:6o¥#j##;;Ps¥%TOANCS3rTZ5
AMBULATORIAS  POR  LA  SUBESPECIALIDAD  DE  REul\/lATOLOGIA ADULTOS  Y  PEDIATRICA,  EN
LOS  NIVELES  DE  ATENC16N  DE  SERVIC]OS  DE  SALUD  DE  MEDIANA  Y  ALTA  COMPLEJIDAD,
CONTEl\/lpLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001  "FOR EL CUAL SE ESTABLECE
EH PLAN  DE  sERvlcios  DE  sANiDAD  MiLITAR  y  poLlclAL"  DEL  sisTEn`IA  DE  SALUD  DE  LAs
FUERZAS    IvllLITARES   Y   DE   LA   POLICIA   NACIONAL   (SSMP),   Asi   COMO    LOS   SERVICIOS
AUTORIZADOS  POR  EL  C.T.C.  Y  6RDENES  JUDICIALES  PARA  GARANTIZAR  LAS  ATENCIONES
QUE  REQUIERAN  LOS  USUARIOS  DE  LA  POLICIA NACIONAL - REGIONAL  DE ASEGURAIVIIENTO
EN SALUD  No. 5", en la Unidad Prestadora de Santander- Regional de Aseguramiento No.  5." conforme a la
informaci6n  suministrada  en  los t6rmlnos establecidos  en  la  invitaci6n que rige el  proceso,  en  las  Leyes  de  la
Repfrolica de Colombia y en partioular de la Ley 80 de 1993, §us Decretos reglamentarios, Ios C6digos Civil y de

#:ioa,#auiar?eal¥£n£ELL|so%ence#i#eana:'|#LT.eE#5g;res::£epnr#3:fad,fa:#i:ctin|noci:::
en |a invitaci6n y en el Anexo 1  "Especificaciones T6onicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe
entenderse  referida  a  los  mi§mos,  teniendo  en  cuenta  su  descripcich,  ndmero  y  especificaciones  tecnicas  y
funcionales.

En}relaci6n con la propuesta que presento, manifiesto 1o slguiente:

Que  el  proponente  que  represento  conoce  y  acepta  el  contenido  de  la  invitaci6n  y  de  sus  Anexos  y
Formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.

2.      Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obl!ga insubordinadamente al proponente

que represento.
Qiie  ni  el  representante  legal  6  apoderado  del  proponente,  ni  el  proponente  mismo,  ni  sus  integrantes  y
directores  nos  encontramos  incursos  en  ninguna  de  las  causales  de  inhabilidad  y/o  incompatibilidades
determinadas por la Constituci6n Pot(tica y la Ley aplicable.
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4.      Que, en caso de resu:ltar favorectdos en la adjudicaci6n del proceso de selecci6n y contratact6n, me obligo  I
a  CONSTITUIR  Y  PRESENTAR  Dentro  de  los  tres  (3)  dlas  habiles  siguientes  a  la  comunlcaci6n  de .Ia
aceptaci6n   de   oferta   la   garantfa   unica   a   favor   de   la    POLIC[A   NACIONAL   -   REGIONAL   DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,  NIT 804012688-5,  la oual oubrifa los riesgos de

>     CuMPLINIIENTO DEL CONTRATO
>     CALIDAD DEL SEFIVICIO O BIEN
>     PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES                                                                                            "
>     DAnos  A  TERCEROS  POR  RESPONSABILIDAD  CIVIL  EXTRA-CONTRACTUAL  (esfa  artirma  en

case de que se requiera)

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

presentaci6n  de  la propuesta,  que  hemos  declarado  tlnicamente la verdad  en  la  informaci6n y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma,  siendo conscientes de las
consecuencias  penales  que  pueden  derivarse  de  cualquier falsedad  que  se  evidencie  en  la  informaci6n
aportada  con  la  propuesta,  o en  las declaraciones  contenidas  en la  presente carta de  presentaci6n  de.la    t

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.

7.       Que  me obligo  a  suministrar a solicltud de  LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO
NO.   5  cualquier  informacl6n  necesaria  para  la  correcta  evaluaci6n  de  esta  propuesta,   dentro  de  los
terminos que al efecto determine esa entidad.

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

9.       Que  recibiremos  notificaclones  en  la  §ecretarla  de  su  Despacho,  o  en  la(s)  siguiente(s)  dlrecci6n(es):
roirecci6n Dara notlficaciones): Tel6fono(s): Fax Correo Electr6nico:

10.    Que, en ca§o de resultar favorecldos en la aQjudicacich del proceso de selecci6n y contrataci6n, Ios pagos

que se pacten dentro de la aceptaci6n de Oferta respectivo, debefan consignarse en la ouenta No.  (lndlcar
clase de cuenta. ntlmero. banco. sucursal. ciudad. Dais v cualouler otro dato necesarlo).

11.    Que ro nos hallamo§ relaciomados en el Boletln de Responsables Fiscales (artloulo 60 Ley 610 de 2000).

12.    El plazo de ejecuci6n de la aceptaci6n de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de la
aprobaci6n de la garantia tinica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto,  lo primero

que oourra.

13.    Que   la  vigencia   de  la   presente  Oferta  es   de   sesenta   (60)   dlas   calendario   confados   a   partlr  de   la

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

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Dmgenciar el nombre comt]Ieto del oroooncnte
ldentificaci6n ONIT I C.C I   C.E H): Diligenciar la identificacich del Droconente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
ldentificaci6n (C.C I   C.E. 1]) Diligenciar el documento de identificaci6n del representante legal
Direcci6n:  Diligenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono: Dil€Qenciar teloforos de contacto del oroveedor
Email:  Diligenciar comeo electr6nico de notificaciones

#n?6Tnl#:'i:£dfd#Tn¥ca:n+#==#i#,ee:ai=#ra%mentotoda8lesqueconformnalconsordoo
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1

CIUDAD

FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA
t

Me:  permito  certificar  la  siguiente  informaci6n  con  el  objeto  de  ser  incluida  en  el  Sistema  lntegrado  de
lnformaci6n  Financiera SllF.

I

APERTURA                                                                             CANCELACIC)N

1,

I. PATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario
I

Direcci6n
!'

Departamento
I

Telefono

NIT
Y/O
C.C.

Ciudad

Dehominaci6n de la cuenta              Corriente
`

Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesorerla informafa al proveedor sobre la realizaci6n del pago, indicando el dla
del, giro,  concepto  y  cuenta  del  beneficiario,  para  que  este  verifique  el  abono  en  la  respectiva  cuenta  y
c.opfirme a la Entidad, el contratista debefa manifestar si esta informaci6n la recibifa por correo electr6nico,
par lo cual tend fa en cuenta lo siguiente:

1.  i  Si  es  a  traves  de  correo  electr6nico  el  contratista verificafa  que  los  recursos fueron  recibidos  y  da fa
respuesta al correo electr6nico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente d[a habil.

CORREO ELECTRONICO:
{

\

TELEFONO:
I

11. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

i

Entidad Financiera

Sucursal

Direcci6n

Cddigo

Tel6fono

Ndhero de la cuenta
(Adjun

Sl(-
Sl-

Ciudad

tar certificaci6n bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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I

FORMULARIO No. 3
COMPROMISO ANTICORRUPC16N

::[fae:::::e,Cn°d:Perr°omd'::D:onj:Cs°orr::;:°:bjde::::°CTer::s€:,b:r':::rb::tomd°e:a:::::s:ec°ntratac16n,Numeroi

El  (los)  suscrito(s)  a  saber:  /Nombre  del  reDresentante  leaal  de  la  sociedad.  asociaci6n  o  Dersona    iiuridicaDroDonente.onombredelreDresentanteleaaldelconsorciooUni6nTemDoralDroDonentet

domiciliado en   Domicilio de la Dersona fimante),  identificado con /Documento de ldentificaci6n de la
Persona  fjrmante.  v  ]uaar  de  exDedici6n  ,   quien  obra  en  calidad  de    ReDresentante  ]eaa]  de  la    I
Sociedad.  del  Consorcio.  de  la  Uni6n  TemDoral.  o  de  la  Asociaci6n  DroDonente.  si  se  trata  de
Persona   iuridica.   caso   en   er   cual   debe   identificarse   de   manera   comDleta   dicha   Sociedad.        .
Consorcio.  Uni6n  TemDoral.  o  Asociaci6n.  indicando  instrumento  de  constituci6n  v  haciendo    i
menci6n  a  su  reciistro  en  [a  Camara  de  Comercio  del  domici[io  de  ]a  Persona  iuridica),  que  6n    i
adelante se denominara  EL PROPONENTE,  manifiesta(n) su voluntad de asumir,  de manera unilateral,  la

presente invitaci6n, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:                                                                             I

:eR:#Fa?ac:6uned'::#C::uNa#NAL-REG!°NALDEASEGURAMIENTON05ade|antaunprocesoj
I'r

SEGUNDO:   Que  es  interes  de  EL  PROPONENTE  apoyar  la  acci6n  del  Estado  colombiano,  y  de  la
POLICIA  NACIONAL -  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  NO.  5  para fortalecer  la  tran§parencia  en  los  i ,

procesos de contrataci6n, y la responsabilidad de rendir cuentas;                                                                                        I

:Enp::::an:r:eaisu':,nddo°e:e:i'nct::::d:reanEd::r::epr:NPFeNc::e::e|':':aern::e:'tr:r::sepsu°e:t::°::r:i:::r:rd,:i
informaci6n propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe.el    i

presente compromiso unilateral anticorrupci6n, que se regina por las siguientes clausulas:                                    `    `

:LTpU;SoUpLOANPERj:E:RmAed:a°n:epsRu:c:,`pSc:6: ::,Up;::eon:e documento, asume |os siguientes compromlsos          i

I

1.1.         EL   PROPONENTE  no  ofrecera  ni  clara  sobornos   ni   ninguna  otra  forma  de  halago  a  ningun
funcionario   pLiblico   en   relaci6n   con   su   propuesta,   con   el   proceso   de  contrataci6n,   ni   con   la
ejecuci6n de la aceptacl6n de oferta que pueda celebrarse como resultado de su propuesta                   I

1.2.         EL  PROPONENTE se compromete a no  permitir que nadie,  bien sea empleado  de la compafila o    i.unagentecomisionistaindependiente,ounasesoroconsultorlohagaensunombreai

1.3.          EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,

:o::e:neti;exp:§t:o:;:eefsyc|:::eru:::e::i:'§r:a#;a::c:::C:o:I,:ti:::,:ee::u:y::C:'ac:£e:i;:td:°::a:qu::ei::ri:::::r;;e:nr:e:ideella,ylesimpondfalasobligacionesde:

a)     No  ofrecer  o  pagar  sobornos  o  cualquier  halago  a  los     funcionarios  LA  REGIONAL  jE    i
ASEGURAMIENTO NO. 5,  ni a cualqujer otro servidor pt]blico o privado que pueda influir en la     `
adjudicaci6n  de  la  propues'ta,  bien  sea  directa  o  indirectamente,  ni  a terceras  personas  que

por   su   influencia   sobre   funcionarios   pt]blicos,   puedan   influir   sobre   la   aceptaci6n   de   la
propuesta;

b)       No ofrecer pagos  o  halagos  a  los funcionarios  de  LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL  DE     i
ASEGURAMIENTO  NO.  5  durante el desarrollo de  la aceptaci6n  de oferta que se suscriba`si    i
•1

llegase aseraceptadasu propuesta.      ,

I'!,i

•lt
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POLIC[AN-AC[ONAL

I

li4l  EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas

qua tengan por objeto o como efecto la colusi6n en el presente proceso de m[nima ouantla.

EL   PROPONENTE  asume  a  traves  de  la  suscripci6n  del   presents  compromiso,   Ias  consecuencias

previstas  en  la  solicitud  de  oferta  del  proceso  de  contrataci6n,  si  se  verificare  el  incumpliniento  de  los
qJprpromisos anticomupci6n.

)

En: consfancta  de  lo  anterior,  y  como  manifestaci6n  de  la  aceptaci6n  de  lee  compromises  unilaterales
incorporados  en  el  presente dooumento,  se firma el  mismo en  la ciudad  de (Ciudad  donde se firma  el
Dresente dooumento) a los (Dia del mes en letras v ntimeros, dias del mes de de[ afio).

I

El proponente:
'1

Firma del representante legal del proponente
Nornbre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comDleto del oroDonente
ldentificaci6n (NIT I C.C H  C.E I): Dilidenciar la identificaci6n del oroconente
Nombre Representante Legal:  Diliaenciar el nombre comDleto del reDresentante leoal
]5ie#gn?'g[ni:.nco,E,:.d=tr#,;Ding:r:I:rve;:5#mentodeldentfficad6ndelrepiesentente|eqai

Telefono:  Diliaenciar telefones de contacto del Droveedor
Eniail:  Diliaenciar correo electr6nico de notificaciones

NOTA: Dare el caso de ofertas conluntas. suscriblfan el oresente documento todas los owe conforman el consorcio a uni6n temDoral a
trav6s del intearante.  reDresentante leaal a aooderado.
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FORMULARIO No. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

CIUDAD Y FECHA

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

]iT¥N;g::2i:::.::iELfEon#g::";idc!3d:#E6A#s.!iT#:M#i%igu;#eBro!RPpgEC:iisIT!s#i:
REUMATOLOGIA  ADULTOS  Y  PEDIATRICA,  EN  LOS  NIVELES  DE  ATENC16N  DE  SERVICIOS  DE3
SALUD  DE  MEDIANA Y ALTA  COMPLEJIDAD,  CONTEI\/lpLADOS  EN  EL ACUERDO  002  DEL 27  DE
ABRIL  DE  2001  "POR EL  CUAL SE  ESTABLECE  EL  PLAN  DE SERVICIOS  DE SANIDAD  MILITAR.Y
POLICIAL"  DEL  SISTEIVIA  DE SALUD  DE  LAS  FUERZAS  MILITARES  Y  DE  LA  POLICIA  NACIONAL
(SSMP), Asi COMO LOS SERVICIOS AUTORIZADOS FOR EL C.T.C. Y 6RDENES JUDICIALES PARA
GARANTIZAR  LAS  ATENCIONES  QUE  REQUIERAN  LOS  USUARIOS  DE  LA  POLICIA  NACIONAL  -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5"

El(Ios)  suscrito(s)  a  saber.  Nombre  del  reDresentante  leaal  de  la sociedad.  asociaci6n  o  oersona  iurldica
Droi)onente,  o nombre del reDresentante lecial del consorcio o union temporal DroDonente).   domiciliado en
Domici[io  de  la  Persona  firmante  ,  identificado  con  Documento  de  identificaci6n  de  la  Persona  firmante.v
luaar de exoedici6n,  quien  obra en  calidad  de representante  legal  Seleccionar la  oDci6n  correscondiente,
si  se  trata  de  persona jurldica,  caso  en  el  oval  debe  identificarse  de  manera  completa  dicha  sociedad,
consorcio,  uni6n  temporal,  o  asociaci6n,  indicando  instrumento  de  constitucidn  y  haciendo  menci6n  a su
registro en la camara de comeroio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el
proponente,  manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,  el presente compromiso, teniendo
en ouenta las siguientes consideracienes:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contrataci6n a travds de la modalidad de Elegir la
modalidad  de  contrataci6n,   para  la  celebracien  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 les procesos de contrataci6n descritos en el numeral anterior se enouentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relaciomadas con le defensa y seguridad de la naci6n.

Clausula primera. Compromises asumidos.

El proponente, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:
't

1.    Mantener en reserva y no divulgar la informaci6n confidencial revelada por la policia nacional o
por terceros formalmente designados para el efecto.

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

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

4.    Mantener en  reserva y  no  divulgar la  informaci6n  protegida  por derechos de autor o  por secrete
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parfe de la informaci6n confidencial.

5.    Reconocer   que   el    recibo   de   la    informaci6n    confidencial    no   concede,    ni   expresa   ni
impllcitamente, autorizaci6n,  permiso o licencia de uso de marcas,  patentes, derechos de autor, a
de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
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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  sus
empleados  y/o  familiares   de  los   mismos,   contratistas,   subcontratistas,   proveedores  y  demas
personas   naturales   o  jurfdicas   que   haya   involucrado,   involucre   o   llegare   a   involucrar  en   la  c
ejecuci6n de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

El   proponente   mantendra  una  lista   de  usuarios  de  la  informaci6n   confidencial  que  sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

Utilizar tlnica y exclusivamente la informaci6n confidencial que conozca o llegare a conocer,  en
desarrollo y ejecuci6n de lo que le competa en relaci6n con el contrato.

i9..:j%c::::Znard:ic:nnft°r;To:C:£npr:v°encfih:epnr:jpaj:8udeetce°r:::ocsay°pa'i:gfi:nr:sajs%T::earl,o:npr:%i::a::e¥
mismo,  prohibiendose la divulgaci6n inclusive para fines academicos.

10. Adoptar    y    mantener    mecanismos    internos    de    seguridad    adecuados    para    proteger    la
confidencialidad   de   toda   la   informaci6n   que  conozca   o  llegare  a  conocer  en   desarrollo  del
contrato.

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

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

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 proponente:

I

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:  Diliaenciar el nombre comoleto del DroDonente
ldentificgci6n (NIT I C.C I   C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal: Diliaenciar el nembre comDleto del reDresentante lecial
lderitificaci6n (C.C I   C.E. I) Diliaenciar el documento de identificacich del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n del Droveedor
Tel6fono: Dilidenciar telefonos de contacto del Droveedor
Em'ail:  Diliaenciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEXO No.15

Acuerdo  N0mero  070  De  2019  (Aaosto  2) upor el  cual  se  establece  el  Modelo  de  Atenci6n  Integral  en
Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional"

(VER ANEXO ARCHIVO)

ANEXO N° 16

plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N° 17

Manual Dnico de Medicamentos v TeraD5utica 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 v la
Resoluci6n No. 438 del 28/11ra017 Por la cual de modifilca Darcialmente la Resoluci6n No. 057 del

07/02R01 4)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)


