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POLICIA NACIONA ‘

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Soledad, 02/10/25

1, DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

L ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

|
|
|
|
|
|

|
|

1.1 DESCRIPCION

GENERAL DEL OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIP
MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. .

(POMED)

0B

Y|

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE |
85101500 servicios de salud Servlclosslal}fgratas de Centros de salud |

k . Servicios médicos de dl:n::cmasE
85121600 |servicios de salud Praclica medica especialistas
Servicios de Serviclos de prestadores especialistas
85121700 salud Practica medica de servicios de salud !

El valor estimado para el presente proces
SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($368.60
distribuldos de la siguiente manera;
VIGENCIA FISCAL 2025: El valor de CIENTO TREINTA MILLON

0.000,00) para ejecutar en las vigencias fiscales 2025y

0 es de TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MILL INES

ES M/CTE ($ 130.000.000,00).

026,

1.2 VALOR ESTIMADO

VIGENCIA FUTURA 2026: E! valor de DDSCIENTC;S TREINTA Y OCHO MILLONES
SEICIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 238.600,000,00), aprobados mediante oficio No. 2-2025-
031702/MINHACIENDA del 20 de mayo del 2025, |

=5, T fUnARIoS (o
WAEKENTO ““Lﬁn“ .g;t' CUDOLED

MEXCLUIDO.DEIVA'SEGUN

T

PRESTACION
$ 130,000,000 3 130,000,000
OE SERVICIOS VIGENCIA 2025 VIGENGIA 2023
2 HOsP $238,800,000 $218,600,000
A B Gk VIGENCIA 2028 VIGENCIA 2028

§ 360.600,00000 |

| VALOR TOTAL ESTIMADO
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§ 130.000.000 3 130,000.800
e asionpuis mpe s | EE| mmm
ADQUISICIONES, g ¥ HosALTAC o | 1
GASTOS DE TR 1238.600.600 $138.600,000
| FUNCIONAMIENTO YiO| ?2 wiaEncA VIGENCIA 2028
; INVERSION Y/O
E VIGENCIAS FUTURAS, Total £ 368.600,000,00
i

1.4 CLASE DE CONTRATO Contrato Prestacién de Servicio de salud (Art 32 ley 80 de 1983, cédigo civil y codigo d

icomerclo)

1.5 PERFIL Y CALIDAD DE A ] y
LOS PROPONENTES  [El presente proceso aplica para MiPymes tenie

Podran participar en el presente proceso de Seleccién Abreviada — Menor Cuantia
Servicios de salud, todas las personas juridicas nacionales o extranjeras (Prestadore
de Servicios de Salud) con representacién en Colombia y que cumplan con lo
establecido en la Resolucién 3100 de 2018, en forma individual o conjunta (Consorci
Unién Temporal acorde lo normado por la Circular Externa 067 de 2010), que tenga
dentro de su objeto social y actividad igual o similar al objeto de ¢ste proceso y que
cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.

ndo en cuenta que el presupuesto NO
es mayor a 125,000 délares ($ 540.775.000,00), de conformidad con lo establecido,

en los articulos 2.2.1.2.4.2.222.2.1.2.4.2.4 del decreto 1082 de 2015, modificado por
el articulo 5 del decreto 1860 de 2021 y Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020,

De igual manera podran presentarse aquellos oferentes que ostenten |a participacién

de productor Nacional de conformidad a lo dispuesto en las leyes 2069 de 2020y 816
de 2003.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

EN CASA (HOCAS) PARA
PRESTADORA DE SALUD

por este servicio.

(POMED) Y HOSPITALIZA

lLa Unidad Prestadora de Saiud Tipo B Magdalena no cuenta con
Iprestacién del servicio de: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (PO
|

servicio por si misma, motivo por el cual es necesaria su contrataci

;La contratacién a realizar se Justifica Ya que la unidad prestadora de salud Ti
especializado, ni con la infraestructura necesaria para la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARI

la infraestructura, medios loglsticos y humanos para |

MED) Y HOSPITALIZACION
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDA

TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

la capacidad estructural, tecnoléglca, ni cuenta con personal idoneo, necesario para prestar e

on con la red extena de prestadares de servicios de salu

po B Magdalena, no cuenta con el personal .

CION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
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POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL; Dg

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, ahora bien, las cantidades de cada consulta o procedimiento no son posibles d
cuantificar exactamente para la vigencia 2025 y vigencia futura 2026, ya que la demanda para este tipo de serviclo pued
aumentar y disminuir dependiendo diversas circunstancias médicas en la publicaclén.

Se busca contratar la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACIOIJ EN
CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, para
prestarlos a los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena, como parte integral de los servicios alos cualesl
tienen derecho y que por su estado de salud o por el tratamiento a segulr se deben tener disponibles para ser prestados con
eficiencia, efectividad y oportunidad. .
|
La Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena, no cuenta con la infraestructura, ni el personal especialista en jicha
especialidad para que pueda prestar el servicio por s| mismo, es por ello que la tnica alternativa de salucién ante la nece idad
as la prestacion de servicios a través de entidades y/o personas naturales que tengan como fin social el descrito. |

Se debe garantizar el servicio de atencién integral domiciliaria, con el fin de disminuir el costo de la atencion hospitalaria, y el
riesgo de posibles infecciones nosocomiales en paclentes hospitalizados, y garantizar [a continuidad de los cuidados medico
requeridos por los paclentes, |

La Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena, debe garantizar la prestacion del servicio en salud integral con la
continuidad, oportunidad y prioridad que los pacientes que cumplen criterios de este tipo de atencién lo requieran. Situacién
que no se garantiza sin un proveedor de este servicio, comprometido con la unidad prestadora de servicios de salud Magdalena,
v con ello asumir los riesgos para garantizar el derecho a la vida, frato digno y control especializado. En la actualidad la Unidad|
Prestadora de Salud Tipo B Magdalena, cuenta con profeslonales necesarios para la atenclén de Il nivel de atencién en salud,
ademas con |ds ayudas diagnésticas como ecografla, Imagenalogla, laboratorio clinico basico, medicamentos, vacunacion
entre otros, NO cuenta con |a suficiente infraestructura, equipos, trasporte y logistica para la atencion integral de los usuarios
que se benefician con la atenclén domiciliaria u hospitalizacién en casa, aspecto que no garantiza la atencién a pacientes que
por sus patologias requieren seguimiento continuo, con la calidad que el usuario [o requiere, j

El objeto de la presente coniratacion es lograr la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POI‘.'IE:D} Y|
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA|
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8 incluldas en el Acuerdo No. 002 por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad Militar y Policial,
los [nstructives 015 y 016 de AGESA DISAN ambos del 11 de junio de 2013, para los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional en el Departamento del Magdalena |

Actualmente manejamos alrededor de veinte (20) pacientes que requieren atencién en casa y por maltiples inconvenientes de
indole administrativo (personal, vehlculo, disponibilidad) se ha visto suspendido el servicio, perjudicando asi directama'lnle a
nuestra poblacién de.usuarios y beneficlarios algunos de ellos frente a esta situacién han tutelado, respaldando ain mas la
necesidad de contratacion el hecho de que se requiere dar cumplimiento a érdenes judiciales. f

Justifica la contratacion de los dos programas POMED Y HOCAS la siguiente explicacion: i
Respecto a la ATENCION DOMICILIARIA - PROGRAMA MEDICO DOMICILIARIO — POMED, la misma se justifica: |

La normatividad en Colombla establece la opcion del manejo de hospltalizacion en casa o atenclén domiclliaria, asi culmo lo
establece el Acuerdo 008, de 2009 de la CRES capitulo Vil atencién domiciliaria en sus siguientes articulos a mencionar;

(...) Articulo 28 cobertura de atencién domiciliaria. Las EPS podrén organizar la atencién domiciliaria en su red de servicios| '
como una modalidad de atencién que beneficie al afiliado y mejore su calidad de vida, siempre y cuando se asequre la atencidn

bajo las normas de calidad. adecuadas para el caso y de acuerdo con la condiciones y contlenidos del plan obligatorio de salud
de cada régimen. y
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Articulo 29. Cobertura de la atencidn de paciente crénico somético. El paciente cronico somatico que sufre un pDroceso incurable
0 con discapacidad que limite su acceso al servicio intramural previo concepto del profesional tratante, podra ser tratado e
forma integral con el personal profesional, técnico auxiliar calificado del sector salud en su domicilio, con la participacio
lactiva del grupo familiar 0 su cuidador. Ley 1122 de 2007,

|Articulo 33: Plan Nacional de Salud Publica. El Gobiemo Nacional definird el Plan Nacional de Salud Publica para cada
cuatrienio el cual quedard expresado en el respectivo Plan de Desarrollo. Su objetivo serd la atencién y prevencion de los|
orincipales factores de resgo para la salud v Ja promacion_de condiciones v estilos de vida saludables fortaleciendo la
capacidad de Ja_comunidad v la de los diferentes niveles territoriales para actuar. Literal “I: Los modelos de atencion tale

como, salud familiary comunitaria, atencién primania v atencion domiciliaria”. Resolucion 1043. Constitucidn Nacional de1991.
Resolucién 13431 de 1991 (Declaracion de los Derechos de los Pacientes). Ley 100 de 1993. (...)"

Resolucién 1995 de 1899 (Manejo de la Historia Clinica). Resolucién 3374 de 2000: (Registro individual de prestadores de
salud: RIPS), Ley 23 de 1981 (Etica Médica), Ley 911 de 2004 (Ley de Enfermeria).

Satélites de Sanidad Policial y los Establecimientos de Sanidad Policial del Subsistema de Salud de la Policia Nacional™ en el
Articulo 8. Pardgrafo 2: Los serviclos de salud extramurales permanentes, prestados por el SSPN segtin lo definido por el
modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo son:

Programa Médico Domiciliario (POMED).

La Resolucion No. 098 del 22 de Marzo de 2012. “Por la cual se actualiza la Regionalizacién operativa y fuﬁcional. las Unidadesi
|

Incluye todos los servicios prestados en los domicilios de los pacientes como complemento de prestaciones ambulatorias Vi
hospitalarias en pacientes con avanzadas limitaciones para su desplazamiento a servicios intramurales Yy en paclentes con
patologias irreversibles, cronicas y/o terminales con tratamiento definido.

nte la necesidad de optimizar el servicio, tanto en el &mbito hospitalario como en la consulta externa, se considera el POMED!
como alternativa para la atencién ambulatoria de usuarios con patologlas crénicas, terminales y que requieren cuidados|
paliativos, con el apoyo de familiares o cuidadores en el domicilio, en aquellos casos que cientificamente son permitidos,
descongestionando asf nuestros hospitales y brindando mayor oportunidad de acceso a quienes requieren el servicio.

Respecto a HOSPITALIZACION EN CASA — HOCAS, se justifica:

rticulo 8. Parédgrafo 2:-.Los servicios de salud extramurales permanentes, prestados por el SSPN segtin lo definido por el
modelo de atencién en salud familiar con enfoque de riesgo son:...

Hnsp:'tai en Casa (HOCAS)
|

N SALUD NO. 8 y asl mismo poder brindar la posibilidad a otros que puedan requerir de estos servicios, cumpliendo asf los|
bjetivos. propuestos para cada uno de acuerdo a la evaluacian y seguimiento realizado por parte del grupo de Promocion y
irevencion, y Rehabilitacién en la unidad prestadora de servicios de salud Magdalena.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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crénicas, terminales y que requieren cuidados paliativos, con el apoyo de famillares o cuidadores en el domicilio, en aquellos
casos que cientificamente son permitidos, descongestionando asi nuestros hospitales y brindando mayor oportunldad d
acceso a qulenes requleren el servicio,

Se busca contratar la prestacién del servicio de atencién domicillaria para la atencion ambulatoria de usuarios con pato[cglaj

infraestructura necesarios para prestar este tipo de servicios. Ante la necesidad de optimizar el serviclo, tanto en el ambit
hospitalario como en la consulta externa, se considera el POMED como alternativa para la atencién ambulatoria de usuarios
con patologlas crénicas, terminales y que requieren cuidados pallativos, con el apoyo de familiares o cuidadores en el domipﬂio

en aquellos casos que clentificamente son permitidos, descongestionando asl nuestros hospitales y brindando mayor,
oportunidad de acceso a quienes requleren el servicio, ‘

La Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena no cuenta con recursos de tipo humano especializado, tecncldgico dq

En la actualidad no existe contrato vigente para suplir esta necesidad, pero si se cuenta con presupuesto disponible quer
conlleve a la consecucion de este serviclo.

El oferente que sea adjudicatario del contrato a celebrar, debera manifestar que se encuentra cumpliendo todas las directhces
amblentales y de reslduos bioldgicos que regulan su adecuado manejo,

ESTADISTICA DE LOS PACIENTES QUE ATIENDEN (poblacidn objeto)

ALTERNATIVAS POR MEDIO DE LAS CUALES LA ENTIDAD PUEDE ADQUIRIR EL SERVICIO QUE SATISFAGA LA
NECESIDAD EN LAS CONDICIONES TECNICAS Y DE CAPACIDAD OPERACIONAL Y ADMINISTRATIVAS
DETERMINADAS.

ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS |

Se requiere contratar con mucha premura el servicio ya que actualmente no existe contrato alguno que satisfaga las|
necesidades de la poblacion de usuarios.

En el afio 2024, se generaron un {otal de 383 autorizaciones, como se evidencia en el siguiante cuadro anexo: '
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POBLACION OBJETO

La poblacién de usuarios en el departamento de la Magdalena asciende a 14.041 segtin reparte emitido por la responsable de1
area de validacion de derechos.

IALTERNATIVA DE SOLUCION

No hay alternativa diferente que contratar PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y,
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIAl
NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 8, se hace necesario adelantar el presente proceso de contratacion con el fin de dar una oportuna respuestal
2 los requerimientos/de los usuarios y beneficiarios que requieran este servicio; lo anterior teniendo en cuenta que no es posible|
atender las necesidades de los usuarios con servicios prestados en la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO.

La prestacion del servicio de atencién del presente proceso, no genera ningtin tipo de contaminacién o Impacto negativo al
medio ambiente. Sin embargo, teniendo en cuenta que el servicio se prestara en las instalaciones del contratista, éste debera
asumir como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientale:
que hublese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio en atencién a lo establecido en a la Resolucién 03049 del 3

1LF-FR-0071 aprobacién: :].7/06/2024
Versién:10
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Iﬁ Julio de 2014 “Por la cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policia Naclonal" y la Resolucién 00090 del 15 del
enero de 2018. ‘

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO |

En cumplimiento a lo establecido en el Decreto 1082 del 26 de Mayo de 2015, sobre la indicacién de si la contratjclén
respectiva estd cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comerclo vigente para el Estado Colombiano en
los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente prol:esu
de contratacién NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segln la excepcién No. 35, Grupo 831 Servicios de
Salud Humana del Anexo 4: “Lista de excepciones a la aplicacién de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL|
MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA COMPRA
EFICIENTE.” .

MES EN EL QUE SE REQUIERE LA PRESTACION DEL SERVICIO

El presente proceso de contratacion se pretende contrata para el mes de OCTUBRE 2025, con el fin de suplir la necesid?d.

2, ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO '

Para el desarradllo de este numeral, la Regional de Aseguramiento en Salud No.8 da a conocer |os antecedentes (aciertos o
problemas) de los contratos realizados bajo el presente objeto, este analisis busca identificar las fallas que deben ser
carregidas en el nuevo proceso, contribuyendo a identificar los posibles riesgos que se presenten en el mismo, |

Para lo anterior se expresa en el sigulente cuadro:

UNIDAD ~ NUMERO DEL
CONTRATANTEY (CONTRATO Y FECHA DE NUMERO DE PROCESO ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA SUSCRIPCION :
REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO SEEJECUTOEL
ENSALUDNO.B |  67.7-200414-2022 PNRASES BSAMC 048  CONTRATO SIN NINGUNO
201272022 EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y} PROBLEMAS
SERFAR POLICIAL ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL
IACUERDO QUE ESTEN PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJX)
IACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA.
DE B Gl 1A (POMED)
[TALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL
\ONAL DE UBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA NACIONAL EN EU
REG D DEPARTAMENTO DEL  MAGDALENA SEGUN  PROTOCOLOS
ASEGURAMIENTO ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN EL AMBITO NACIONA b\ paASES 8 SAMC 061 |  SE EYECUTOEL |
EN SALUD NO. B 67-7-20430-2023  |CONSIGNADOS EN EL ACUEADO NO, 002 DEL 27 OE ABRIL DE 2001 POR 2023 CONTRATO SIN NINGUNO
15122023 EL CUAL SE ESTABLECE EL PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y| PROBLEMAS
SERFAR POLICIAL ¥ LOS QUE NO SE ENCUENTREN CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO OUE ESTEM PREVIAMENTE AUTORIZADOS POR EL COMITE |
TECNICO GIENTIFICO DE LA DISAN O AQUELLOS AMPARADOS BAJC |
ACCION GFI:IET“UCIDML DE TUTELA !
]
REGIONAL DE : PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMIGILIARIA (POMED) Yi |
ASEGURAMIENTO 67-7-20314-24 [HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS UWR{PIDS %EI. SEEJECUTOEL
EN SALUD NO, B ISUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UMDAD|PN RASESS SA 0402024 CONTRATO SIN NINGUND
18/1212024] PRESTADORA DE SALUD MAGDALENA DE LA REGIONAL DS PROELEMAS !
SERFAR lB'EGUﬂmNTUEI:ISo\LLDNQ. L 3 |
|
e ‘
|
L}
|
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E 3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

- El presente proceso contractual se adelantard mediante fa modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANT/A PRESTACION DE
| SERVICIOS DE SALUD, de conformidad con lo establecido en el articulo 22, numeral 2 literal c, de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo
| 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015, que a la letra dice “Contratos de prestacidn de servicios de salud. La Entidad Estatal que

reguiera la prestacidn de servicios de salud debe utilizor el rocedimiento de seleccidn abreviada de menor cuantia. Los personas
| Daturales o uridicas gue presten estos servici en estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud

Proteccidn Social o quien haga sus veces”, y 1a Resolucién 03049 dal 30Julio de 2014 “Por lo cual se adopta el manual de contratacicn
de la Policla Nacional” actualizada, modificada y complementadas por la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2018.

“(...) La Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccidn abreviada
_ de menor cuantia. Las personas naturales o Juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que para
@l efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces..."

4, CRITERIOS DE SELECCION

41 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacién técnicas estan descritos en el Anexo N° 2 del presente estudio previo, los cuales se
‘comprobaran como CUMPLE O NO CUMPLE.

i

{4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo N° 2 del presente estudio previo, los cuales se
(comprobarén como CUMPLE O NO CUMPLE.

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (no aplica)

4.1.3 EXPERIENCIA (no aplica)

14.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio previo, los cuales se comprobaran
como CUMPLE o NO CUMPLE.

|
4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA (En caso de que aplique)

f-.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

‘I.os factores de verificacion técnicas estan descritos en el ANEXO No. 2 del presente estudio previo, los cuales se comprobaran
como CUMPLE o NO CUMPLE.

|
4.1.7 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION '

Todas las ofertas presentadas en el presente proceso de contratacién seran verificadas por los evaluadores designados por
Ia Regional de aseguramiento en Salud No. 8, para tal efecto, aplicando los mismos criterios para todas ellas, procurando
con ello una seleccién objetiva que le permita asegurar la escogencia del ofrecimlento mas favorable para la Entidad y la
Hlealizacién de los fines que se buscan con la cantratacién, de conformidad con lo establecido en el Estatuto General de
contratacién, se determinara la oferta mas favorable, panderando los siguientes factores

i
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
Versién:10
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|

“CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE 'l

FACTORES TECNICOS 395 I

apoyo a la industria nacional _ 100 5

Emprendimientos y empresas de mujeres 25 |

Mipyme domiciliada en Colombia 25 |

TOTAL 500 PUNTOS |

i LA OPORTUNIDAD DE ACCESO A LOS SERVICIOS CONTRATADOS: (200 PUNTOS) |

Con fin de dar mayor cobertura a los servicios que se les prestan a los usuarios de la Policia Nacional en la ciudad de Santa
Marta y el Departamento del Magdalena se establecera como un factor adicional de calificacién el oferente que presente la
mejor oportunidad de acceso a los servicios una vez sea expedida la autorizacién por parte de la Unidad Prestadora de
Servicios de Salud Tipo B Magdalena y solicitado el serviclo por nuestros usuarios,

OPORTUNIDAD CONSULTA DE PRIMERA VEZ PUNTAJE SE"ECCIONEO';’;‘;?&%RT”N’DAD &l
DE UNO A DOS DIAS 200 !
DE TRES A CUATRO DIAS 100
ENTRE GINGO Y SEIS DIAS 50

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, para poder asignarle el puntaje, fe lo
contrario no se tendra en cuenta.

2. OPORTUNIDAD DE VALORACION EXTRAMURAL (185 PUNTOS)
i
OPORTUNIDAD DE VALORACION EXTRAMURAL HONTADR, . PEEECCIONR 8 RERTERIPOR A
DE UNO A DOS DIAS 195
DE TRES A CUATRO DIAS 700
ENTRE CINCO Y SEIS DIAS 50

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, para poder asignarle el puntaje, defo
contrario no se tendra en cuenta.

V
|
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3, ESTIMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL (100 Puntos)
| OFRECE
S NO

El oferente marcara solamente una de las opciones que deseé ofertar, al indicar que si debers anexar con la oferta
{1a documentacién que acredite dicho puntaje
{
Para la verificacion, evaluacién y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente debera diligenciar y
‘suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-
INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus notas descritas el cual se entendera
presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012, paragrafo del
articulo 1 de la Ley 816 de 2003, se dara un incentivo a la cantratacion publica para los bienes, servicios y oferentes
\nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasién de la existencia de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad

\ha determinado [a siguiente asignacién de puntaje para las propuestas que se presenten en el desarrollo del proceso
‘confractual,

1. Las ofertas presentadas por proponentes nacionales ¥ que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales,
obtendran (100) puntos.

2. Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superlores
al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

3. Las ofertas presentadas por proponentes nacionales ¥ que involucren bienes ylo servicios de arigen nacional,
inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos. '

4, Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100% nacionales
obtendran (50) puntos.

8. Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales,

| superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

i '

6. Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y qus involucren bienes y/o servicios nacionales de

origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

|

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales Yy extranjeros, se aplicaran los
literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superlor al 50% de participacion del

proponente naclonal o nacionales y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al
50% de participacién del proponente nacional o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el paragrafo del articulo 1 de Ja Ley 816 de 2003, establece que se
otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y serviclos originarios de los paises con los que
Colombla ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas
de blenes y servicios colombianos se les concedera el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y serviclos nacionales.
Lla acreditacién demostracidn de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

i
JTLF-FR-{)071 aprobacion: 17/06/2024
\J;fersién:lo

I




BT A Al

Pagina 11 de 81

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

CODIGO:; 1LF-FR-0071

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10

|
POLICIA NACIONlT'L

1

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la legislacién nacional, |
por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia. |

4. PUNTAJE POR EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAUE
REALIZADA POR EL COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS.

El oferenta marcara solamente una de las opclones que desee ofertar:

OFRECE

Sl NO

Si el oferente indica SI, debera allegar con la oferta la documentacion que acredite esta condicion téenica.
La Entidad asignara un puntale de dos puntos cinco 2.5 PUNTOS al Proponente que acredite la calldad de emprendimientos
y empresas de mujeres con domicilio en el territorlo nacional de conformidad con la previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1082 de 2015 “...las Entidades también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento
(0.25%) del valor total de los puntos establecldos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes
que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.”

ITEM Descripcién Puntaje

PARTICIPACION DE MUJERES EN EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS 2.5

Definicién de emprendimientos y empresas de muleres, se entenderan como emprendimienios y empresas de mu]éres
aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1, Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acclones, partes de interés o cuotas de participacion de la persona
juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecldo a estas durante al menos el tltimo afio
anterior a la fecha de clerre del Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida
por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el cnnta#cr
donde conste la distribucion de los derachos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su
participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean
ejercldos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el ultimo aﬂo
anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccion de ér!eas
misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo
los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su
jerarquia desempeiian cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.’

Esta circunstancia se acreditara mediante certificaclén expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas: las
personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacion.
La certificacion debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de Identidad de cada una denj las
personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexard copia de los respectivos
documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o cerfificacion laboral con las funclones, asl como el
certificado de aportes a seguridad social del ditimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024 |
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3 Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
’; comercio durante al menos el titimo afio anterior a la fecha de clerre del proceso de seleccidn, Esta circunstancia se

acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de extranjerfa o el pasaporte, asi como la copia del
registro mercantil. !

4, Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la
participacion haya correspondido a estas durante al menos el tiitimo afio anterior a |a fecha de cierre del Proceso de
Selecclén. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal

Paragrafo. Respecto a los Incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo |a gravedad de juramento con una fecha de maximo
treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el clerre del procedimiento de seleccién,

Para que el Proponente obtenga este puntaje debers diligenciar el Formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION el cual sera publicado en la seccién documentos del proceso en la plataforma SECOP Il, donde

[ manifieste bajo la gravedad de juramento que el personal ofrecido Yy su compromiso de vincular a dichas personas en
' caso de resultar adjudicatario del proceso y aporiar la documentacién requerida.,

NOTA: Si el Proponente deblé subsanar la entrega de dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta
condicién sera vélido para el criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el ntimero de
contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendrén en cuenta parala asignacién
de puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este criterio de evaluacion.

i Tratandose de Praponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad
de emprendimientos y empresas de mujeres y liene una participacion igual o superior al diez por clento (10%) en el
Consorcio o en la Unlén Temporal.

|

LA ASIGNACION DE ESTE PUNTAJE NO EXCLUYE LA APLICACION DEL PUNTAJE PARA MIPYMES.

El oferente debera diligenciar el Anexo FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION, segtin ‘corresponda a su
ofrecimiento.

5. MIPYME DOMICILIADA EN COLOMBIA - VERIFICACION Y ASIGNACION DE PUNTAJE REALIZADA POR EL
‘ COMITE TECNICO 2.5 PUNTOS
|

El oferente marcara solamente una de las opciones que desee ofertar:

OFRECE '

Sl NO

!
Si el oferente indica S|, debera allegar con la oferta la documentacién que acredite esta condicidn técnica.

|

I:_a Entidad otorgara un puntaje de dos puntos cinco (2.5) puntos al Proponente que acredite |a calidad de Mipyme domiciliada
en Colombia de conformidad con el articulo 2,2,1.2.4,2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya,

As! las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el
cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacién. Si el Proponente debié subsanar la entrega del
RUP, éste sera vélido para los criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nimero de
contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financlera y Organizacional. Sin

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versidn:lo
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embargo, el certificado no se tendra en cuenta para la asignacion del puntaje adicional, por lo que obtendra cero (0) puntos
por este factor de evaluacion. Tratandose de Propanentes Plurales este puntaje se otorgard si por lo menos uno de los
integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio
o0 en la Unién Temporal,

4.2 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

: I
4.2.1 EVALUACION ECONOMICA '.
El oferente debers diligenclar la OFERTA ECONOMICA establecida en el sistema de compras ptblicas SECOP I, indicanldo
el porcentaje de descuento-ofrecido, el cual se aplicara sobre los precios techos establecidos, |

Para efectos de la evaluacitn econdmica, se considerara que la propuesta es habil slempre que cumpla con la totalidad|de
los requisitos de orden Juridico, Técnico y Financiero y cuando la misma no supere el precio techo unitario asignado al item.

4,2.2 CRITERIOS DE EVALUACION ECONOMICA (500 PUNTOS) divididos de la siguiente manera:

Primero: El mayor porcentaje de descuento global para los servicios médicos especlalizados en oncologla ofertado por parte
de los oferentes se le otorgara (400) puntos, a los demés se les aplicara las siguientes férmulas: .

Porcentaje ofrecido de la oferta a evaluar '
OFERTA A EVALUAR = X 400 ‘
Mayor porcentaje de descuento ofrecido

Sequndo: MEDICAMENTOS Se establece como requisito econémico el ofrecimiento de un porcentaje de intermediacion
para el suministro de medicamentos, que de acuerdo al porcentaje de intermediacion ofrecido se le otorgard un puntaje tal
y como se indica en la sigulente tabla

018-019 DE 2024 INTERMEDIACION PUNTAJE MARCAR |
ULADOS por el ministerio]  Entre el 0% y el 3.9% 25 puntos

de salud y de proteccién soclal para la Entre el 4% y &1 6.9% 16 puntos
presentaciones comerclales con Preclo Maximo d
enta (PLM) menor o igual a $1.150.000. Bl 7% 5 puntos

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje de lo corjtrario,

no se tendra en cuenta. i

CIRCULAR 018-019 DE 2024 INTERMEDIACION PUNTAJE MARCAR
MEDICAMENTOS REGUL&DOS por el ministerio| &40 o 0% yel 1.9% 25 puntos
de salud y de proteccion social para la
presentaclones comerclales con Precio M&ximo de|  Entre el 2% y el 3.4% 15 puntos
Venta (PLM) con un valor mayor a $1.150.000, el
oferente puede ofertar el siguiente porcentaje d .
intermediacién para los medicamentos El 3.5% 5 punios

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje de‘lo contrario,
no se tendra en cuenta.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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FACTOR DE COMPARACION DE LAS 2
PROPUESTAS INTERMEDIACION PUNTAJE MARCAR

' MEDICAMENTOS NO REGULADOS
‘ Entre el 0% y el 6.9% 25 puntos ;

El oferente debera ofrecer un tnico porcentaje

A 9,
| ?;%ntennediaclnn que oscile entre el 0% y el Entre el 7% y el 11.9% 16 punitos

NOTA: NOTA: El porcentale ofertado sers
aplicado_al precio_de compra cuando se

/Ipresente la facturacidn

El 12% 5 puntos

NOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) apciones, con el fin de poder otorgar puntaje de lo contrario,
.no se tendra en cuenta,

FACTOR DE COMPARACION DE LAS
PROPUESTAS INTERMEDIACION PUNTAJE MARCAR
INSUMOS MEDICO QUIRURGICOS Entre el 0% y el 5.9 % 25 puntos
|El oferente debera ofrecer un tnico porcentaje 2 0
de intermediaclén que oscile entre el 0% yel SRSy el 14 % Lreios
12%.
NOTA; EJ El 12% 5 puntos

facturacidn

ﬂOTA: El oferente solamente debe marcar una (1) de las tres (3) opciones, con el fin de poder otorgar puntaje de lo contrario
no se tendra en cuenta.

NOTA: Para ia asignacién del puntaje econémico relacionado con medicamentos Regulados, No regulados e Insumos, el

proponente debera anexar, como requisito habilitante del criterio, la relacién de precios de adquisicion que ofrece, soportada
con alguno de los siguiehtes medios: -

facturas de compra emitidas en los Ultimos seis (6) meses.

certificaciones expedidas por el proveedor o laboratorio fabricante.

Reporte oficial del Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos donde se observe los datos y valores de
compra.

Certificado expedido por el revisor fiscal (en caso que aplique) o contador publico en el que Indique el precio
promedio ponderado de adquisicion de los medicamentos en el tltimo semestre

WO - e i )

l,!‘)‘e igual forma deberé entregar la Informacién en formato Excel, indicando nombre del medicamerito, codigo CUM,
Qresentacién ¥ precio unitario de adquisicion.

La Entidad verificara la correspondencia entre la Informacldn aportada y los soportes documentales la no entrega de esta
informacidn, o I3 falta de soportes verificables, implicars la no asignacidn del buntaje econdmico en este criterio.

|

i

|
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4.2.3 EVALUACION FINANCIERA |

El proponente deberéd presentar los Estados Financleros los cuales deberan corresponder a la vigencla inmediatamei‘ute
anterior con fecha:de corte 31 de diciembre del 2024, donde la Regional de Aseguramiento en Salud No' 8 de la Policia
Nacional procedera a la verificacion de los requisitos de orden financiero. :

INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA: |

10.

11

12.

B,

INDICADORES DE CAPACIDAD ORGANIZACIONAL: j

Indice de liquidez: Activo Corriente/Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene un proponente plara
cumplir con sus abligaciones de corto plazo. El indice de liquidez del oferente para la presente contratacion,!se
establece como la relacion entre los activos corrientes sobre el pasivo corriente cuyo resultado debera ser igual o
superior a 2,1. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso|de
Evaluacion. |

indice de Endeudamiento: (Pasivo Total/Activo Total) x 100, este indicador tiene por objeto medir en qué gradlo y
de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de la empresa. El Indice de endeudamiento part el
presente proceso de contratacion debe ser igual o inferior al 50%, Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el indicador
establecldo, no continuara con el proceso de Evaluacién.

Razdn de cobertura de Intereses; (Utilidad Operacional/Gastos de Intereses) con este indicador muestra la
capacidad de una empresa para cubrir sus cargos por intereses. La Razon de Cobertura de Intereses para el presente
proceso de confratacion debe ser mayor o igual a 12,3. Por lo tanto, la oferta que no cumpla con el !ndlc:ador
establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion. J
ian

Asl mismo, en el caso de Consorcios o Uniones Temporales se determinara su Patrimonio a partir de la informacic
contenida en el Registro Unico de Proponentes, de los integrantes del grupo proponente, penderando el valoridel
Patrimonlo establecido para cada integrante del grupo por su porcentaje de participacién en el Consorcio o Unién
Temporal.

Rentabilidad del patrimonio: (Utilidad Operacional/Patrimenio) (Utilidad Operacional/Patrimonlo) este lndlcadar
muestra la tasa de rendimiento que obtienen los propietarios de la empresa, respecto de su Inversién representada e

el patrimonio. La rentabilidad del patrimonic para el presente proceso de contratacion debe ser mayor o igual al 0,2
Por lo tanto, |a oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso de Evaluacion, '

Rentabilidad del activo; (Utllldad Operacional/Activo Total) este indicador mide los beneficios y u!ilidades
generadas por los activos de la empresa, La rentabilidad del activo para el presente proceso de contratacion debe ser
mayor o igual al 0,14, Por lo tanto, |a oferta que no cumpla con el indicador establecido, no continuara con el proceso
de Evaluacién, ‘

Mediante la comunicacién oficial No.GS-2025 -070937 /DEMAG el contador de la unidad Prestadeora de Salud Tcpo B
Magdalena, certifica los indicadores financieros que se tendran en cuenta para el presente proceso,

RENTABILIDAD DEL |RENTABILIDAD DEL| INDICE DE RAZON DE COBERTURA DE
PATRIMONIO ACTIVO LIQUIDEZ ENDEUDAMIENTO INTERESES
i i T >=12,3
n=0,20 ik ik S=0% indeterminado
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024 |
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! 4.2.4 CRITERIOS DE DESEMPATE

: La Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 8 aplicara lo contemplado en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 201 5,
de conformidad por lo dispuesto en la Ley 2069 del 31 de diciembre de 2020, reglamentada por el Decreto 1860 de diciembre
de 2021, siempre y cuando se surtan todas las evaluaciones y se evidencie el empate para los oferentes,

| NOTA: En el evento que persista el empate una vez agotados los factores de desempate relacionados en la norma Ibldem se
{tomara un medio aleatorio para seleccionar al oferente de acuerdo al numeral 12 del ARTICULO 35. FACTORES DE
} DESEMPATE con las cuales realizara de la siguiente forma asi:

|

3, La Administracion dispondra de balotas debidamente numeradas.
4, La numeracién de las balotas iniciara en el nimero 1 y continuardn numeradas en orden ascendefite,
5. El delegado, en presencia de todos los oferentes que se encuentren empatados en puntos, introducira las balotas

numeradas en una balsa de color negro.

m

El nimero de balotas introducidas sera el doble al niimero de oferentes empatados en puntos,

7 Al momento de esta diligencia los oferentes deberan acreditar la facultad legal para participar en el mismo, ya sea por

1 ser el proponente, su representante legal, por estar debidamente autorizado por este Ultimo mediante poder para
actuar a su nombre,

8. La participacion para tomar la balota de la bolsa se hara en orden alfabético, tenlendo en cuenta la primera letra del
| primer apellido o de la razén social del oferente, sea éste persona natural, jurldica, consorcio o unién temporal.

9 Una vez el oferente tome la balota de la bolsa Ia tendra en su poder sin hacer plblico el nimero sacado, hasta tanto
! no hayan tomado la balota todos los participantes.

10. Posterior a esto, se hara pliblica la numeracién de las balotas que los oferentes tienen en su poder,.

11.  Elempate se resolvera a favor del proponente que haya sacado la balota marcada con el mayor ntimero.

12. De la presente diligencia se levantara la respectiva acta, con la firma de todos los participantes.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO .

51 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

La entidad proponente que le sea adjudicada la contratacién objeto del presente estudio, debera prestar los servicios en la

sede cuya direccidn ofertd en su propuesta, la cual deber estar dentro del perimetro urbano de la ciudad de Santa Marta
v_debidamente habilitada por el ente correspondiente.
‘J:i.z FORMA DE EJECUCION

La ejecucién de presente contrato se requiere bajo la modalidad de TRACTO SUCESIVO, en las condiciones, presentaciones
y con Ias garantias exigidas, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso. Para cumplir con el objeto del contrato

el oferente que resulte seleccionado en la evaluacién de las propuestas, debera ejecutarlo cumpliendo estrictamente las
condiciones y especificaciones solicitadas por la parte contratante.
|

5.3 PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion para [a PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN
CASA (HOCAS) sera discriminado de la siguiente manera:

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
\I"ersién:m
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1. PARA LA VIGENCIA 2025: sera hasta el 31 de diciembre de 2025, contados a partir de la aprobacion de la garantia
Gnica y notificacion de la carta de inicio. i
: [

2. PARA LA VIGENCIA 2026. tendra un plazo de sels (06) meses contados a partir del 01 de enero de 2026 y/o hasta

agotar presupuesto con fecha de terminacién el 30 de junio de 2026

5.4 FORMA DE PAGO

Proceso de radicacién de la factura elecironica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas gagadorés.
|
Los facturadores electronicos del sector salud disponen de velntidds (22) dias hébiles, contados a partir de la fecha de
expedicién de la factura electrénica de venta con validacién previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o deméas pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud y los
demas soportes determinados en la normatividad vigente. =

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o deméas pagadores generara el numero t'micol de
radicacién con fecha y hora, momento a partir del cual se entendera radicada, procediendo el trémite de la misma en el plazo
establecido en la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electrénico del sector salud conforme con el mecanismo
establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Soclal a través del mecanismo que este determine.

' |
Paréagrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se haya realizado la radicacion dentro del
plazo previsto en este articulo, procediendo la expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologlas
prestados.

Paragrafo 2. En los acuerdos de voluntades en los que se haya pactado la modalidad de pago por capitacion, la expedicién
y entrega de |a primera factura electrénica de venta se hara sin el Reglstro Individual de Prestacién de Servicios de Sajud.
Para la expedicion de la segunda faclura sera requisito haber entregado a la entidad responsable de pago o demas
pagadares, los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud y demas soportes de la primera factura
procediendo su radicacion, y para la expedicion de las sigulentes, dichos registros y demés soportes de la factura anterior,

Paragrafo 3. Las entidades responsables de pago y los facturadores electrénicos deberan contar con procesos automatizaidos
y en linea, que contengan la trazabilidad cronoldgica de la transferencia de informacién y el acuse de recibido de esta, en los
términos de la Ley 527 de 1999 o la que norma la modifique o sustituya.” |
La factura electrénica de venta debe expedirse con el cumplimiento de lo dispuesto a la Resolucion 000165 del 01| de
noviembre del 2023 y demés normas que regulan esta resolucién. |

La Reqional de Aseguramiento en Salud N° 8 pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor del
contratista en pagos mensuales con base en la facturacion soportada presentada por el contratista durante los primeros diez
(10) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los sesenta (60) dias calendario sigulentes a
la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla tnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 8, una vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccién del Tesoro Nacional ﬁtﬂe
los correspondientes recursos del PAC autorizado a la Institucién, En consecuencia, no obstante, la programacion de PAC
cuya autorizacién es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Ptiblico a iravés de la Direccion del Tesoro Nacidnal,
no sera impedimento para |a ejecucion del objeto contractual, - |

Si los documentos en referencia no se reciben dentro del plazo establecido o si recibidos son devueltos por inconsistencias
tales como: [a falta de informacién o mal dillgenciamiento de los mismas, La Regional de Aseguramiento en Salud No 8,
repragramara el valor a cancelar una vez se hubieren subsanado las observaciones, se haya cumplido con el tramite
documental dentro del plazo Indicado y de acuerdo al derecho a tumno y a la disponibilidad del Plan Anual de Caja (PAC).

En cuanto a la facturacién electrénica en salud, las entidades prestadoras de salud deben presentar de manera individual por
paciente cumpliendo con los requisitos de ley, asi mismo se debe verificar que las facturas no estén prescritas de acuerdo a

los términos de ley (contados a partir de la fecha de la prestacion del servicio de la entrega de la tecnologfa en salud o del
egreso del paciente). |

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024 |
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La facturacién electrénica en salud y los soportes
tnica de Central de Cuentas de las unidades, durante los primeros diez (10) dias habiles de cada mes. Las facturas de venta

para ser radicadas deben ser entregados en medio fisico en la ventanilla

radicadas deberan contener los siguientes requisitos:

51.

S0ONOORON

|
!
1

Apellidos y nombres o razén social completa e identificacion tributaria, C.C. o NIT de quien presto el servicio -IPS
entidad que figura en el contrato suscrita.

Apellidos y nombre o razén social y NIT del adquirente de los servicios (DISAN, RASES, UPRES y HOCEN).
Discriminar el impuesto a las ventas, si son grabados, exentos o excluldos.

Verificar que la factura de venta tenga un nimero consecutivo que corresponda a un sistema de numeracion.
Fecha de expedicion y de vencimiento de la factura.

Cadigo y descripcién especifica o genérica de los servicios prestados.
Valor total,

Nombre o razén soclal del impresor de la factura.
Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas,
No deben presentar tachones o enmendaduras,

i Adicionalmente tendran en cuenta los siguientes aspectos:

1

- i N

Sop e

Cédigo QR de la factura fisica por la cual la factura sea realizada mediante insercién en la pagina web de la Unidad
Administrativa Especial Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales —DIAN.

Cumplimiento de los archivos XLM definidos en la Resolucién 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide
la resolucién tnica reglamentaria del Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporie de la

Factura Electronica de Venta - FEV en salud Yy se dictan otras disposiciones”. o la norma que lo modifique, adicione o
sustituya.

Fecha de emislén de la factura de venta junto con la fecha de atencién de! paciente, la cual debe corresponder al afio
en curso, con excepcién de facturas que han sido recibidas y devueltas en periodos anteriores y que cuentan con un
consecutivo de radicacion en el sistema de informacién de Cuentas Médicas, maximo se deben volver a radicar en el
mes siguiente a los 22 dias habiles ds acuerdo a la resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023.

Autorizacion (es) emitida(s) por Referencia y contrarreferencia de la direccién de sanidad o la regional de aseguramiento
en salud correspondiente.

De acuerdo con la Superintendencia Nacional de Salud (concepto 201511201231001), las facturas de periodos
anteriores dentro de la misma vigencia, se debe recibir en el mes siguiente, y la facturacian generada en el afio anterior
debera ser presentada con plazo. maximo el dia primero (01) de febrero del afio siguiente, con sujecion a la
administracién del presupuesto del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional,

Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a dar cumplimiento a la Gula de Gestién
Contractual en el SECOP Il (Colomblia Compra Eficlente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la ejecucién
contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descrito de la siguiente manera;

“Aprobacidn de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas y le envian a la Entidad Estatal las
facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal (generalmente del &rea financiera) debe ingresar
al SECOP I, consultar las facturas Y aprobarias o rechazarias. La plataforma solicita que los Proveedores ingresen el
nimero y fecha de radicacién de ia factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la factura en fisico a la

Entidad antes de ingresaria al SECOP ll...", de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la
informacién para aprobacitn de las facturas de los contratos.

Certificacion aportes parafiscales vigente firmada por el representante legal y/o revisor fiscal.
Registro (nico tributardo - RUT.

|
1LF-FR-0071
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6, Certificacion de cuenta bancaria vigente no mayor a 60 dias,

AUDITORIA DE CUENTAS MEDICAS

Ingreso a la aplicacién de los usuarios de la RED EXTERNA- IPS: por la ruta del RECUM — navegador internet
https://recum.policla.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frLogin.aspx v verificar que las facturas electrénicas en salud radicadasnrcr
la RED EXTERNA - INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD - IPS, se encuentre diligenclado la siguiente Informacién en
el SISAP-WEB, que deben incluirse en los archivos XLMS, segn lo dispuesto por [a unidad Administrativa Especial Dlreccmn
de impuestos y Aduanas Nacionales DIAN: |

Cadigo del prestador de serviclos de salud |
Nit - Ntimero de ldentificacién Tributaria |
Razdn Social

Nombre funclonario

Cédula de Ciudadania i
Teléfono celular !
Fecha Inicio perlodo de facturacion

Fecha Final periodo de facturacion

Correo Electronico

CmNOMILN S

Adicionalmente deben Incluir los datos del sector salud formato XML para las facturas electrénicas de venta conforme lo

establece la Resolucion No. 2275 del 28 de diciembre del 2023 “Por la cual se expide la resolucion tnica reglamentaria del

Registro individual de Prestacién de Servicios de Salud - RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta - FEV en salud y

se dictan otras disposiciones”. o la norma, que la modifique, adiclone o sustituya. I

1. Verificar que la IPS haya generado la construccion de los archivos planos de los RIPS segtin “Lineamiento Técgfco
para el Registro y envio de los datos del Registro Individual de Prestaciones de Salud - RIPS, desde las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud” 2019 versién 8 (esté cargado en la plataforma de RECUM).

2, Verificar que las cuentas tengan todos los soportes para su validacién exitosa de los archivos RIPS.

3, Verificar que se haya realizado el proceso de cargue de los archivos a la plataforma RECUM, segun la guia de
usuario final, que se encuentra en el Médulo de Cuentas Médicas (RECUM).

OBJECIONES Y GLOSAS

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad en lo establecido en
el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011,

CONCILIACION DE GLOSAS

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en
el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011; donde se encuentra estipulado que posterior a la notifi cacién
de la glosa el conlralista tendra quince (1 5) dias habiles para Indicar aceptacion o Justificacion de la no aceptacion, Dentro de
los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa la auditorfa de cuentas decidira si levanta tctlal o]
parcialmente las glosas o las deja como definitivas, en caso tal de relterarse la glosa se proceder a citar para concillaclon de
estas al contratista en los siguientes quince (15) dlas habiles a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara
por escrito. Si no se llegara a una conciliacion efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No 8, la siguiente instancia
es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccion de Sanidad,

EVENTO ADVERSO
La atencién del evento adverso, entendido como “ef dafo o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o

todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, debera ser objeto de conciliacion
con la entidad prestadora de salud.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024 |
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' CAUSALES DE NO PAGO

' Las contempladas en la Resolucién 2284 de 2023 del Ministerio de la Proteccién Social y demas normas’ que las modifiquen
o adlicionen.

l 55 SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

| El supervisor del contrato seré el Jefe Grupo Prestador de Atencién en Salud UPRES-DEMAG o quien con posterioridad

1 se desligne el cual verificaré la ejecucién Idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones

. asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00080 del 15 de enero de 2018 y la Ley, 1474 de 2011. Por la cual se

' establecen las funciones de los supervisores e Interventores de los contratos en Ja Policia Nacional, ademas por el cargo que
desempefia, la experiencia y el conocimiento que posee es la mas indicada para reallzar dicha supervision

Dicho supervisor debera realizar entre otras las siguientes actividades:

Informar periédicamente (mensual) de la ejecucién del contrato a la oficina de contratos con copia al grupo Central de
cuentas para el correspondiente pago, por lo cual debera, realizar los informes de supervision de manera mensual.
Asegurar que el contratista se cifia a los plazos, términos, condiciones técnicas, y de servicio pactadas en el contrato.
Velar porque la ejecucién del contrato no sufra interrupciones injustificadas.

Exigir al contratista la eJecucién oportuna e idénea del objeto contratado. '

Avisar a la JEFATURA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 CON COPIA A LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TiIPO B MAGDALENA cualquler inconveniente que se presente y que afecte el
cumplimiento del contrato.

Requerir por escrito al contratista cuando qulera que éste no ejecute, o ejecute indebida o tardiamente las obligaciones
surgidas,

Elaborar mensualmente un informe (segtin formato estandar) y enviarlo al jefe de la Unidad Prestadora de Salud Tipo
B Magdalena con copia al grupo de Contratos de la Unidad en mencion, donde se establezca el saldo presupuestal y
Ias situaciones mas relevantes ocurridas en la ejecucion del contrato, entre ofras funciones tendra,

Ohoan

8. Debera cumplir con lo reglamentado en las diferentes normas y directrices establacldas en cuanto a las facturas
electrénicas desde el SIIF Nacién, donde cada supervisor de contratos o cuentadante de caja menor recibe y gestiona

| (aprueba o rechaza) directamente cada documento elactrénico en la herramienta del operador tecnolégico utilizado
} por el SlIF Nacidn

5.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
|

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
57  OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

|

as obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
F. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
|

| '

El procedimiento de adjudicacién se realizara en forma TOTAL, mediante acto administrativo al oferente que cumpla con las
condiciones establecidas en el pliego de condiclones y obtenga el mayor puntaje total, En caso de que éste no cumpla con
los mismos, procedera la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente.

De no quedar ningtin oferente habilitado se declarara desierto el proceso, mediante acto administrativo motivado que se

publicara en el SECOP ||, atendisndo lo dispuesto en el Art, 94 de la ley 1474 del 2011, el numeral 4 del Articulo 2212152

cliel Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015,

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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g
7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS. I

Las garantias destinadas a amparar perjuicios de naturaleza contractual, derivadas del incumpliendo del ofrecimiento o del
contrato, corresponde a la Garantla Unica que ampara los riesgos de acuerdo al tipo de contrato. Como quiera que en la
ejecuclén de los contratos celebrados en los afios anteriores no se hayan presentado inconvenientes en los mismos, la
estimaclén del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos Indicados dentro de la
normatividad vigente, los cuales se encuentran detalladas dentro del ANEXO DE ESTIMACION DE GARANTIAS

1. ESTUDIO DEL SECTOR

|

|
[ |
1. ANALISIS DE LA DEMANDA |
La reglonal de aseguramlento en salud N° 8 ~Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena en vigencias anteriores ha |
realizado la contratacién mediante la modalidad de seleccion Abreviada Menor Cuantia, con el propdsito de suplir las |
necesidades de los usuarios en los servicios de Hospitalizacién en casa, que requieren una atencién priorizada para tratar |
su enfermedad. .

Por ello la Impértancia de realizar la contratacion de la PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA |
(POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA |
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE :
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, esto con el fin de suplir las necesidades del paciente perteneciente a la Unidad I
Prestadora de Salud Tipo B Magdalena, !

En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena tiene 13 pacientes de tutela que mediante fallo judicial
requieren el servicio de hospitalizacién en casa, por lo que es necesario e indispensable realizar este proceso de contratacion
para suplir sus,necesidades.

La presente contratacion se pretende realizar mediante |a modalidad de Seleccion Abreviada Menor Cuantia, por valor de
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS- $368.600.000,00 PARA LA VIGENCIA |
2025-2026 DISTRIBUIDOS EN CIENTO TREINTA MILLONES PESOS- $130.000.000,00 PARA 2025 Y PARA LA|
VIGENCIA 2026 DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MILLONES SEICIENTOS MIL PESOS MCTE ($ 238.600.000,00).i :
presupuesto asignado por la Direccién de Sanidad, para suplir dicha necesidad. |

Las entidades interesadas en participar en el presente proceso de contratacion deberan estar HABILITADA para prestar los
serviclos de salud que ofrece ante el ente territorial segun los lineamientos de la resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen
los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habllitacién de Servicios de Salud”. Ademds de contar con la
infraestructura, el recurso humano y su sede en la ciudad de Santa Marta, al igual tener todos los servicios inscritos en el
registro de prestadores de servicios de salud

o -

2. ANALISIS DEL. MERCADO

|
Se realizé el andlisis del mercado en la ciudad Santa Marta con el fin de determinar los posibles oferentes que presten los
servicios de atencion en salud de acuerdo al objeto de este procesos para los usuarios y beneficiarios del subsisiema dq'
salud de la Policla Nacional en la ciudad de Santa Marta y el Departamento de Magdalena, encontrando que existen |IP§
que pueden ofrecer a PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION
EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA

DESCRIPCION DEL MERCADO
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UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
8, encontrando que para esta zona de gearreferenciacion existe pluralidad de oferentes. J

ANALISIS DEL SECTOR: En la ciudad existen varios proveedores con los que se podra contratar la PRESTACION DE
SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

- Con el fin de identificar los fuluros oferentes que pueden suplir la necesidad de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B

{ Para cada uno de los SERVICIOS a contratar en la ciudad de Santa Marta, existen oferentes o P

Magdalena, fue necesario consultar la pagina web de la Direccién de Prestacion d Servicios y Atencidn Primaria -
Ministerio de Salud y Proteccién Social enc

¥ cei ontrando los siquientes prestadores a los cuales se les Invité a través
de la plataforma SECOP i para cotizar los servicios con el fin de realizar el andlisis del valor estimado del proceso:
3 ANALISIS DE LA OFERTA

S inscritos en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud del Ministerio de la Proteccion Social a través de la Secretaria de Salud

Distrital, por lo que existe Pluralidad de Oferentes que hacen factible la presentacién de ofertas que sumplan con las
exigencias de la ley respecto a la contratacién Estatal,

. IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: Las personas Juridicas o naturales a los cuales se les solicito poriafalio de

|
1
|

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: El oferente debers sufragar con las pélizas, certificaciones,

servicios cumplen con lo requerido por la Ley y se encuentran en Capacidad de proveer dichos servicios médicos
hospltalarios a nuestra Institucién,

Nombrae entidad DIRECCION
CASALUD IPS Carrera 18 N° 21-31 barrio 13 de Junio ,
FTE"RF_AR'W WMZ B -8 Local 1 caribe Inn elapa 2 Av, Liberiador
[PSCIUDADG SEGUR EN CASA Calle 16 No, 24-45 Barrio Libertador

casto de

!intennadiaclén, gastos administrativos en los que se incurra al desarrollar el proceso de contratacion y la ejecucién del

confrato; de igual manera el oferente debe asumir los mantenimientos preventivos y correctivos de los equipos,

asl como

la responsabilidad con la constitucién de pdlizas que amparen el riesgo de! contrato en caso de que deban ser asumidas

'por el adjudicatario, los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que el oferente requie

‘cumplimiento del objeto contractual, como también todos aquellos aspectos de los cuales requiera para el cu
Idel mismo.

:COSTOS DE OPORTUNIDAD: Enire ofras,
la estaclonalidad del servicio con relacion al manual tarifario a contratar el cual no se actualiza su base o
desde el ario 2001, existe suficiente oferta en el medio o en la ciudad de Santa Marta
hacer descuentos muy favorables para la entidad.

VALORACION DE BENEFICIOS: Al suscribir co
!a sostenibilidad de tarifas durante un Plazo no menor a 10 meses si se tiene en cuenta las
fes declr se contaria con contrato vigente hasta finalizar la vigencia 2025,

COSTOS INDIRECTOS: Pdlizas, certifi
contratacién y la efecucion del contrato,

C!.LF-—FR-UO?I

ra para el
mplimiento

se consideran como circunstanclas que inciden en el costo de oportunidad:

punto de partida
» por lo tanto, se prevé que podran

ntrato y extenderle su plazo de ejecucién durante seis meses se garantiza
posibles adiciones de recursos

caciones, gastos administrativos en los que se incurre al desarrollar el proceso de

aprobacidn: 17/06/2024

|
Version:10

_I
|




Péagina 23 de 81

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 1710612024
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS |
VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
|
4, MONEDA A CONTRATAR:

Moneda legal Pesos Colombianos

5,

r@N

1.

ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisls de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes aspectos:

Precios referencia SECOP (otras entidades)
Precios historicos (anteriores contrataciones: Policla Nacional).
Preclos de catalogo o portales web.
Precios del mercado (cotizaciones).

PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Para el desarrollo de este numeral la Regional De Aseguramiento En Salud N°8, informa que se encuentran antecedentes u;ie
contratacion de similar objeto al que se pretende contratar en la plataforma Transaccional Colombia Compra Eficiente SECOP
I, llevado a cabo por otras entidades, por lo anterior anexamos el presente cuadro asl:

R o OBJETO g 2 NUMERODECONTRATO"' |, FECHA s
: I L T gl e : el L
TAPRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PARA HOSPITALIZAGION
REGIONAL OE | DOMICILIARIA, TRASLADO DE AMBULANCIA BASICA Y
ASEGURAMIENTO | MEDICALIZADA, INCLUYE CONSULTAS MEDICAS, TERAPIAS FISICAS ey
EN SALUD No 6| Y DE REMABILITACION, TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO, |  p macd Sinaiil, o 2122024 | $130.000000
ENLAZATE A LA | SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA USO HOSPITALARIO, PARA i
SALUDIPS.SAS. |10S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NAGIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE LA GUAJIRA. ‘
TA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD EN EL PROGRAMA MEDICO ,
DE ATENCION Y HOSPITALIZAGION DOMICILIARIA, TRASLADO DE
REGIONAL DE | AMBULANCIA BASICA, Y MEDICALIZADA, CONSULTAS PRIORITARIAS
ASEGURAMIENTO ' | POR MEDICINA GENERAL Y/O OTRAS ESPECIALIDADES,
EN BALUD No 8- | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS, SUMINISTRO | o o\ STT2OEZS 2E0AIROR4; | 5260,000.000
OPTIMUS HEALTH | DE MEDICAMENTOS E INSUMOS A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA | ©
DE SALUD DE LA UNIDAD SUGRE-REGIONAL DE ASEGURAMIENTO !
EN SALUD No, 8. |
F
|
SECOP CONTRATO
67-7-20265-2024 SECOP CONTRATO
: PN RASESS MIC 111 67-7-20149.24
ITEMS | CODIGO SERVICIO 2024 PN-RASES@ SAMC 018 | VALOR SECOP
ENLAZATE A LA SALUD 2024
1P.S.S.AS. OPTIMUS HEALTH
RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/IO :
1 869401 N o0 CE (AR SUBCUTANED 537,569 o NIA- $37.569 |
CURACION DE LESION EN PIEL O
2 859801 TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO NA NiA NIA
ATENCION [VISITA] DOMIGILIARIA,
3 880101 il e $52.900 $77.265 $52,900
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
4 890102 N INA CACEBIALZADA NA $159.317 $159.317
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
5 890105 el LR $36.053 $ 55426 $36,053
ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA,
8 890106 L AICION V DIETETICA $38.301 $35.686 $35,666
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
7 890108 R osLonn $34.517 $36.107 834,617
ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, ;
8 890109 EGR TRABAJD SOCIAL $21.411 $47.973 $21.411
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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8 890110

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

10 880111

536,624

$35,709

! 535,709

ATENCION [VISITA DOMICILIARIA,
POR FISIOTERAPIA

536.886

NIA

$38.888

" 880112

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR TERAPIA RESPIRATORIA

$45.004

$37.944

§37.944

12 800113

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR TERAPIA OCUPACIONAL

$36.624

$40.919

536,624

13 890114

ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA,
POR PROMOTOR DE LA SALUD

14 931001

N/A

N/A

NIA

TERAPIA FISICA INTEGRAL

535.168

NIA

$35.188

15 831101

MODALIDADES CINETICAS DE
TERAPIA

16 831501

NiA

N/A

NiA

MODALIDADES ELECTRICAS ¥

17 931601

ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA

NIA

N/A

N/A

MODALIDADES MECANICAS DE
RAPIA

N/A

NIA

NIA

18 831701

TE
MODALIDADES NEUMATICAS DE
TERAPIA

NA

NIA

NIA

19 937001

TERAFIA FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL

§35.168

N/A

$35.168

20 937101

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL ¥

ESCRITO

21 837301

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA FARA

NIA

NIA

NIA

DESORDENES AUDITIVOS
COMUNICATIVOS

N/A

NIA

NiA

’ 22 937401

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
DESORDENES COGNITIVO
COMUNICATIVOS

23 937501

N/A

NIA

NIA

OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPIA
DEL HABLA

24 838303

25 938301

TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

N/A

N/A

NIA

$35.168

N/A

$35.168

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN
AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES
BASICAS E INTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA)

NIA

NIA

N/A

’ 28 938302

TERAPIA OCUPACIONAL EN
DESEMPENO OCUPACIONAL DE
JUEGO. OCIO Y ESPARCIMIENTO

27 838310

N/A

N/A

NIA

ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN
INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL

28 938403

N/A

NIA

N/A

TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL

29 839401

N/A

N/A

! N/A

MEDICACION RESPIRATORIA
ADMINISTRADA MEDIANTE
NEBULIZACION (AEROSOL TERAPIA)

il a0 939402

N/A

NIA

N/A

NEBULIZACION

NIA

N/A

N/A

31 860701

INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA
NASQ-GASTRICA (INTUBACION PARA
DECOMPRESION)

3z 960801

N/A

NIA

NIA

INSERCION O SUSTITUCION DE TURO
QO SONDA RECTAL

a3 8681601

NIA

NIA

CONIA

INSERCION DE DISPOSITIVO DE
URETRA

34 962401

NIA

N/A

N/A

DILATACION Y MANIPULACION DE
ESTOMA DE ENTEROSTOMIA

35 883301

N/A

N/A

N/A

LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA

36 883801

N/A

N/A

NIA

EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE
HECES IMPACTADAS

37 BE3901

N/A

N/A

N/A

IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL

kL] 964101

N/A

NIA

N/A

IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E
INSTILACION LOCAL DE
COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO
BILIAR

N/A

NIA

NIA

.‘;LLF-FR-OOM
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30 984901 INSTILACION GENITOURINARIA NIA NIA NIA
40 965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO N/A NIA NA
3 865201 TAVADO E IRRIGACION DE OIDOS A A A
IRRIGACION O CURACION DE ]
42 965301 N e $44.052 NIA $44,062
CURACION DE SENOS PARANASALES
i 227002 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NA NA NiA
LIMPIEZA Y CUIDADOS DE
44 965501 el $50,956 NIA $60,856
TAVADO, IRRIGAGION Y GUIDADOS
45 965601 B AR E A e $46.563 N/A $46.563
TAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS
48 965902 B fh e e LU $55.399 NIA $55.399
INFUSION DE ALIMENTAGION
47 968101 il Sl NIA NIA NIA
INFUSION O ADMINISTRAGION DE
48 991801 SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y NIA NIA NIA
 ELECTROLITOS
INYECCION O INFUSION DE
49 992102 Ak Ui $51.824 NIA $51.824
INFILTRACION, IRRIGAGION O
50 992101 | INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN N/A NIA NA
: SUBESCARA
<up2RENALE DE COLECTION o
PERFICIAL DE PIEL Y/O TEJID -
51 861101 CELULAR SUBCUTANEQ POR NIA N/A NiA
. INCISION O ASPIRAGION
52 976501 Enmccﬁzgﬂgﬁposwo N/A N/A NA
53 583811 | MONITOREQ gommuo DE GLUCOSA NIA WA WA
INSERCION DE DISPOSITVO
54 579401 e Bl ) $55.160 NA $55.160
A o INSERCION o DISPOSTTVOEN Y o R
LV
56 agg1os | NSERCI "}'&Eé’;}ﬂf&cmm‘“ NIA N/A N/A
INSERGION DE CATETER ‘
o7 81805 SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) §50.721 NiA S50.721
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA
58 960701 | NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA NIA N/A NA
DECOMPRESION) SOD
2 ot LAVADO & IRRIGACION DE OID0S Rk R A
: PAQUETE ATENCION OE PACIENTES
i NA | CRONICOS SIN VENTILACION X_DIA i e A
PAQUETE DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL DEL
61 NiA PACIENTE OXIGENO DEPENDIENTE NIA NiA NiA
(MENSUAL)
= WA | PAQUETEDE ox}gﬁﬂo DOMICILIARIO N =R e
APLICACION DE PLASMA RICO EN
63 819202 | PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA NIA NIA NIA
, OSTEOMUSCULAR
84 911302 RECATHIA-:?!?PPEL&?%TICO NIA NIA NIA
REEMPLAZO DE DISPOSITVO
85 579501 e e N/A NA NIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
86 890205 EhFE el NIA NIA NIA
SUSTITUGION DE TUBO DE
67 972301 W Rt NIA NIA NIA
1LF-FR-0071 .
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N/A

ATENCION DE PACIENTE CON
VENTILACION MECANICA X DIA

]

N/A

NIA

NIA ! N/A

ALQUILER DE CAMA ELECTRICA
MULTIPOSICIONES CON MANDO A
DISTANCIA ELECTRONICO ESPECIAL
PARA PACIENTES CON PROBLEMAS
NEUROLOGICOS CUADRIPLEJICOS
MES

N/A

NIA N/A

70

N/A -

ALQUILER DE CAMA MANUAL MES

NiA

NA NA

71

P1ENF4

ATENCION DOMICILIARIA, POR
SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 4
HORAS (Incluye todos los Insumos

N/A

N/A NIA

72

P2ENF8

uillzados
ATENCION DOMICILIARIA, POR

SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 8
HORAS (incluye todos los insumos
utilizados)

N/A

N/A NIA

73

P3ENF8

ATENCION DOMICILIAR!IA, POR
SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 8
HORAS (incluye lodos los Insumas
utllizados)

NIA

NIA N/A

74

PAENF12

ATENCION DOMICILIARIA, POR
SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 12
HORAS (incluye todos los Insumos
utilizados)

N/A

N/A ] NiA

75

PSENF24

ATENCION DOMICILIARIA, POR
SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 24
HORAS (Incluye todas los Insumos

ulzados)

N/A

NIA N/A

POLICIA NACIONAL

|

‘NOTA: Una vez realizada la consulta en la pagina de contratacién estatal www.colombiacompra.gov.co se abtuvo como
resultado los procesos antes relaclonados, se toman los menores valores de

cada contrato como precia de referencia

SECOP.
}; 2. PRECIOS HISTORICOS
CONTRA
copigo 77 a00ara. | 20043452 | CONTRATO “Sern. emte | OsTr. PRECID
TEMS | “cups Conti - *IPC | SERFARLTOA | 2isPcaoz | SEAFAR | aedpe | HISTORICO
SERFARLTOA | 20220202 St Ty 2024
1 | essd01 oL gELﬁ%ﬁ'éS%“gg S 8000 | S10404 |3 10000 | S1t488 |s 39450 | 341501 T
2 | ssosas %ﬁ%ﬁ“&ﬁiﬂﬂ’;g&iﬁg $ 28000 | 530413 | s 30000 | S48 |5  4rnn0 | savmoz | o
a | ssoior Am“c'oﬂggsmrm%%ﬂmm‘- POR| s 28000 | s26413 | s 25000 | sz2a7at |s  se17s| sez2s2 s 42;
4 | ss0102 mﬂgglgﬁfgéggé‘ﬂm POR|'s  a0o00 | sasote [s 20000 | s3aaee | .8 [sanios w7 b
s | sgotos | ATENCION i"és'gg_]&a?agﬁ"'““"* PORI'S 14000 | s18208 |8 12000 | s13798 |s  31.560| $a33.201 ez
8 | esoros | ATENCORIRIAIDOMCLURIAPOR | s 14000 | S18208 [ s 12000 | s1are8 |s  a1se0 $33201 [ ooy
7 | esot08 | ATENCION T DOMICKINUA BORY 1§ 14000 | @ 18208 |87 i28i000 | ‘828743 | & - Samo|| 341,000 L st
a8 | ssotoo “WC'ON@JUDSA'}':%M“ PORI's 10000 | s13005 |s 12000 | s137%8 |s  a1.860| s3az201 ey
o | Gooija | ATEHCIOMIVISH: PO POR | s 28000 [ s36413 | 5 35000 | s40237 |s 30450 | sarsor Lo
10 | 8so114 ET':’O” D A OCIICLIARNROR | s 24000 [ s28413 | 8 “asom| 46217 18" seseoll satses 4 aa:
1 | eso1s2 *TE"CEI%’;&VEE@E&QE%@“ POR| s 20000 | s36.413 | s a3s000 | s40237 |s 2450 | s4vs01 _s;.saa
12 | eso113 ﬁ"‘%ﬁg}ﬁg:‘g&ﬁ“ POR| s 28000 | sassi2 | s  asoo0 | s40237 |s  aodso | sas.ot o
18 | esona | ATENCIONICTA DOMCLIARILPOR | 10000 | s13008 |5 10000 | s#1408 |8 anseo| sma20q S
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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14 | o300 TERAPIA FISICA INTEGRAL s 0000 | s30014 | s 35000 | sa0zar |s  3m4s0 | sansor | oo
15 | eartot et oy did s 25000 | $32511 |5 15000 | si7244 |5 30450 [ S4n501 | oo 0
16 | swsor | g MODAUDADESELECTRICASY = | s 25000 | s32611 |5 15000 | s17.244 |8 30450 | 841801 | g4 ||
— 1
17 | sesteot e g s i s 25000 | 32511 |5  1s000 | si7244 |5 oeaso | sarsor | ..o |
18 | s MODALIDADES NEUMATICASDE | § 25000 | sa2s11 |5 15000 | sw2e4 |5 3mas0 | satsor | g5 |
= |
19 | earoot bailaiaad i oy s 30000 | s39014 |8 38000 | s40237 s 39450 | s4r501 | o0 |
TERAPIA FO—NOAUDIOE.ETGICA PARA
FROBLEMAS EVOLUTIVOS Y |
20 | 997101 | apoOBLEMAS OO Ly | 3 25000 | sa2st1 |s 20000 | sz2003 |8 3e4s0| satsor .:
ESCRITO sazass ||
TERAFIA FONOAUDIOLOGICA PARA |
21 | oaraot DESORDENES AUDITIVOS s 25000 | sazs11 | s 20000 | s2z8e3 |8 39450 | sarsm
COMUNICATIVOS $32.335
NO NO
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
NOEXISTEN | EXISTEN | NoExisTEN | EXISTEN
2 | e34m I ey HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | 39450 [ §41.501
CoM! 2 08 0s § 41.501
23 | sarsor | OTROADIESTRAMIENTOYTERAPIA | ¢ 30000 | s30014 | § 20000 | 522083 |8 39450 [ $41.801 | o
24 | 938303 | TERAPAOCUPACIONALINTEGRAL | S 30000 | s3so14 | s 33000 | 37938 |$ 39450 [ sets01 | o0, |
ENTRENAMIENTO FUNGIONAL EN
AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES
25 | samson | o AUTOCUIDADO (ACTIVIOADES A | & 10000 [ s1300s | s 20000 | s2zse3 | sarseo | s33201
VIDA DIARIA) $23.068
TERAPIA OCUPACIONAL EN
26 | g3m02 DESEMPENO OCUPACIONALDE | & 12000 | $15605 | s 20000 | s22993 |s 30450 | s41.501
JUEGO, OCIO Y ESPARCIMIENTO $26.700
27 | s3s3t0 mﬂg&ﬁ"&%gﬂf‘%&m s 20000 | 526003 | s 20000 | 22998 [s 30450 | $41801 | 0.0
28 | 99403 | TERAPIARESPIRATORIAINTEGRAL | S 30000 | 539014 | § 35000 | $40207 |s 39450 | 541501 | o0
— 251 |
MEDICACION RESPIRATORIA
29 | seas4ot ADMINISTRADA MEDIANTE s 0000 | sagot4 | NOEXSTEM | EXISTEN |8 a0as0 | san.s0s
NEBULIZACION (AEROSOL TERAPIA)
o §40258
: EXTEN
NO EXISTEN ISTE
a0 | s3sdo2 NEBULIZACION s 15000 | sqesor | NOPMSTEN | EXSTEM [ s asds0) sarsor
o8 $30.504
INSERGION DE OTRO TUBO O SONDA .
a1 | osor01 | NASO-GASTRICA (INTUBACIONPARA | 5 15000 | s19507 | s 15000 | $17244 |s  39.450 | S41.501
DECOMPRESION) St
NO i
INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO NOEXISTEN | EXISTEN
a2 | okos01 0 SONDA RECTAL S 15000 | $19.507 | pisréRicos | HisTORiC [ ¥ 39480 | $41501
08 $30.504
3557 [ omneth | NSRRGSR PRIV G $22,000 $28610 |  S10.000 st1408 |s 30450 | sa1501 | oo
NG =i
DILATACION Y MANIPULACION DE NOEXISTEN | EXISTEN
84 | se2401 LESTOMA DE ENTEROSTOMIA $ 15000 | $19.507 | pisrdpicos | HISTORIC | 39450 ) s41.801
; ' 08 e $30.504
Exisy
NO EXISTEN ISTEN
as | eeason LAVADO GASTRICODELIMPIEZA | 5 15000 | s1asor | NOEXSTEN | EXBTEN |5 a04s0 [ savson
0s : $30.504
NO
EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE NOEXISTEN | EXISTEN
% . |, 9asaoy HECES IMPACTADAS § 15000 | $19.807 | ioriricos | HISTORIC | S 39450 ) S41501
i 08 5 30.504
ND
NOEXISTEN | EXISTEN
a7 | o901 | IRRIGACIONOENEMATRANSANAL | s 15000 | stasor | NOEXSTEN | EXPIEN |8 arseo| s3az01 5
08 _ss3s4
NO
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E
3 | oedtor INSTILACION LOCAL DE s 18000 | stgsor | O EXSTEN | K TRG | 31se0| s3s201
COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO BILIAR
0S 526,354
aprobacion: 17/06/2024
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\T’ERSI N: 10 POLICIA NACIONAL
|
NO '
; NOEXISTEN | EXISTEN
30 | ss4s0l WSTILACION GENITOURINARIA | 5 16,000 | s19.507 | NOEXISTEN Ltk 31.560 | $33.201
. 0s $26.354
1 NO
| NO EXISTEN | EXISTEN
40 | eestor IRRIGACION Y LAVADODELOJO [ s 15000 | s1as07 | NOEXSTEN ol i 31.560 | $33.201
08 $26.354
41 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS s 15.000 $19.507 5 10.000 511,496 31.580 | $33.201
5 21.401
| NO
; IRRIGACION O CURACION DE NOEXISTEN | EXISTEN
42 | eesa CONDUCTOS NASALES § 15000 | $19.507 | \isrericos | HisToRIC a1.560 | 33201
08 $26.354
URACION DE SENOS PARAN XISTE S ST
, CURACION DE SENOS PARANASALES | NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXISTEN | ExisTEN
| | P2 | “ViATRansNasALENDOSCOPICA | HISTORICOS | HSTORIC | tiatomeme | MasTEN |'s  ss4s0 | sarsor
0s 08 $.41.501
3 NO =
LIMPIEZA Y CUIDADOS DE NOEXISTEN | EXISTEN
44 | 9ess01 TRAQUEOSTOMIA $ 78000 | S101436 | Lisroricos | HISTORIC |8 29450 | 41801
0s §71.459
LA u E sTen | Exisn
VADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DI NO EXISTEN ISTEN
45 | 9e801 HERIDA EN AREA GENERAL § 22000 | 28610 | LiSTORICOS | HISTORIC 31.560 533201
08 $30.508
VADO, IRRIGACION Y CUID. £ N £xish
LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS D 0 EXISTEN TEN
46 | eass02 HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 22000 | 828610 | pierdnicos | HISTORIC 31.560 | $33.201
i 08 $30.906
[ INFUSION DE ALIMENTACION NO N | exisen
FUSION DE ALIMENTA EXISTE
14 1 emm ENTERAL POR SONDA § 20000 [ 526009 | \icreRicos | HISTORIC |$ 4740 | $4ss02
oS $ 37.906
NO
INFUSION O ADMINISTRACION DE
48 | s9t601 SOLUGIONES DE LIQUIDOS ¥ S 20000 ( s28009 | NOEXISTEN e |'s  ass0s | sazast
ELECTROLITOS iy i S31565
NO ——
INYECCION O INFUSION DE NOEXISTEN | EXISTEN
40 [ ee2102 ANTIBIOTICO. § 20000 | $26008 | \ysrénices | HISTORIC 31560 | $33201
08 | $ 29,605
NG S
INFILTRACION, IRRIGACION O
50 | 992101 | INSTILACION DE MEDICAMENTOSEN | § 20000 | s26000 | NOEXISTEN | BXISTEN f ¢ o 00 | o4 cos
HISTORICOS | HISTGRIC
SUBESCARA L P
5 DRE.INME DE COLECCION NO
UPERFICIAL DE PIEL Y/0 TEJIDO NOEXISTEN | ExISTEN
51 | eatiol CELULAR SUBCUTANEO POR $ 20000 | $26009 | pieriricos | HisTORIC | S 39450 | S41.501 !
INCISION O ASPIRACION 08 : §3.785
NO
EXTRACCION DE DISPOSITIVO NOEXISTEN | EXISTEN
52 | gres01 URETRAL $ 20000 [ $26009 | erapicos | HISTORIC | § 39450 | S41.501
08 533755
sten | exisn st ST
NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXISTEN | EXISTEN
53 | 833011 | MONIOREO CONTINUO DE GLUCOSA | NOEXISTEN | EXISTEN araaion | e s521| ssei0
08 0s_| $5810
; NG
INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO NoExisTEN | ExisTEN
54 | srados e 520000 | s26009 [ NOENETAN | EXISTEN s 30450 | s41.501
08 $33758
NO i
INSERCION DE DISPOSITIVO EN NOEXISTEN | EXISTEN ;
65 9616801 URETRA $15.000 $19.507 HISTORICOS HISTORIC s 39,450 $ 41,501
= oS $30.504
[ s | asst0s 'NSERC'o\’,ﬁﬁé’;EE&CE“m' § 40000 | $52018 |§ 15000 | s17244 |s 20450 | 41501 L
INSERCION DE CATETER
57 | 1893 | syspeRmico(ePibERMBCLSIS) | S 10000 | $13005 [ 10000 | stn.0e a450 | sarson |
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA No
S8 [ 960701 | NASO-GASTRICA(INTUBACIONPARA | § 20000 | s2800s | NOEXSTEN | EXISTEN | ¢ 0 00| o0 o0
HISTGRICOS | HISTORIC
DECOMPRESION) 0D I o
LAVADO E IRRIGACION OE OID0S
| 59 | 965201 s " |8 12000 | s15805 [s 10000 | stt.ese 39450 | s41501 [ oo
; PAQUETE ATENCION DE PACIENTES :
e NiA CRONICOS SINVENTILAGION X D | 8 400000 [ss20183 [ s 200000 | s220825 128200 | s132804 | (o0
|
ILF-FR-0071
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NETRIRNS O POLICIA NACIONAL
i
PAQUETE DE ATENCION i
81 NIA oalMBULATORIA INTECRALDEL & | 3 400000 | ss20183 [ s 350000 | 3402369 |5 142020 § tasdos
(MENSUAL) $357.319
82 ja | PAQUETE DE OXIGENODOMICILIARIO | ¢ 35000 | s39014 |5 40000 | sd4s085 | s 78500 | $83003
(D1A) $ 56,001
APLICACION DE PLASMA RICO EN NO NO !
NOEXISTEN | ExISTEN | NOEXISTEN | EXiSTEN i
537 (| ¥ B1ea02 PL"‘QUEL“SSTE“S;EEE&RS'WW HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HisTORIC |$  157.800 | §168.008 |
08 0s $166.006 | |
64 | e11302 "E%?t‘:nsg'g“c" $50000 | $65023 $22,000 $26202 | 157800 | $166.008 [ (.o .o
REEMPLAZO DE DISFOSHIVO
65 | s7es01 RS RBIAL) $18000 | $23408 |  st10.000 $114% |35 39450 | $41.501 | ¢4
NO
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NOEXISYEN | EXISTEN
gs | asoz0s Aol s1so00 | sqosoz | NREXSTEN | SOSTEL |8 atse| saazo |
0s $26.354
i SUSTITUCION DE TUBO DE
67 | s72301 L il s 100000 | 130046 | s s0.000 | ss7aer [s 6320 seeao2 [ oo |
ATENCION DE PACIENTE CON |
68 NIA (ATENCION DE PACIENTE CON . | s 150.000 | s195068 | 5 100000 | s11463 |5 157800 | $168.006 | §,g5470
ALQUILER DE CAMA ELECTRICA
MULTIPOSICIONES CON MANDO A i
g0 | ta | DISTANCAELECTRONICOESPECIAL | 5 150000 [ 5195008 | s 100000 | s1a989 | g% | $175800 {
NEUROLOGICOS CUADRIPLEJICOS
MES : $ 161.944
70 NIA ALQUILER DE CAMAMANUALMES | $ 100,000 | $130048 | § 100000 | s114863 | s 88760 | $91.303 | (.00 .0,
[ ATENCION DOMICILIARIA, POR NO NO NO NO
71 | prenra | SERVICIODE ENFERMERIATURNO4 | NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXSSTEN | EXISTEN | EXISTEN
HORAS (Incluye lodos Jos insumos | HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC [ HISTORICOS [ HISTORIC | HISTORICO
ulilizados) 0s 0s s
ATENCIGN DOMICILIARIA, POR NO NO NO NO
72 | paenpe | SERVICIO DE ENFERMERWTURNOG | NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXSTEN | EXISTEN | NOEXSTEN | EXISTEN | EXISTEN |
HORAS {incluye lodos los insumas HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICO |
ulilizados) 0S 08§ 0s s |
ATENGION DOMICILIARIA, POR NO NO NO NO
45 | pasnre | SERVICIO DE ENFERMERIATURNO® | NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXISTEN | EXISTEN | EXISTEN
HORAS (inclye 1odos os insumos HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICO
utiizados 0s 0s o s
[ ATENCIGN DOMIC mnm. FOR NO NO NO N0
74 | pagnprz | SERVICIODE ENFERMERIATURNO 12 | NOEXISTEN | EXISTEN  NOEXISTEN | EXISTEN | NOEXISTEN | EXISTEN | EXISTEN
HORAS (lncluye todos los Insumos HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICO
utilizadas) 0s os 08 g
senﬁgrm D ENPERAERIA TURNT NO EXISTEN NOE NOE N?’EN
O DE ENFERMER 024 | NOEX EXISTEN XISTEN | Exis
75 | POENF24 HORAS (incluya todos los insumos HISTORICOS | HISTORIC | HISTORICOS | HISTORIC | $ 284040 | S298810
ullkzados) 0s 08 $296.810

NOTA: Para establecer el valor histérico se tomé como referencia el valor contratado en las vigencias 2022,
2023 y 2024; a estos valores se les aplicd un incremento del (IPC), y posteriormente se realizé un promedio

entre los fres valores ajustados. De esta manera, se obtuvieron precios més acordes con el mercado actual.
-

3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

- - Yy

Se deja constancia que fueron consultados los acuerdos marcos vigentes en la pagina de la tienda virtual de Colombia cumpra
eficiente y no existe un Instrumento similar al objeto del presente proceso contractual.

VSALUD
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VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
[
mems | CQpICO DESCRIPCION o ol e o
1 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEG $70000 | s  asooo $35.000
{ | 2 | 888501 [ CURACION DE LESION ENPIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED . 3 $35.000
| 3 | esot01 |ATEncioN [VISITA] DOMICILIARIA, FOR MEDICINA GENERAL o Bk 590,000
4 | 890102 [ ATENCION VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA - e $220.000
5 | 890105 | ATENGION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA S s $40.000
il s 890106 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA . B0 §50.000
I 7 890108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA . i $50.000
{] 8 [ 8950109 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL =R ey o8 $50.000
) 890110 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONDAUDIOLOGIA 8050 201000 $70.000
10 | 830111 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA s =l 570000
11 | 890112 | ATENCION VISITA] DOMICILIARIA, POR TERARIA RESPIRATORIA o Ko 148 70,000
12 | 850113 [ ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 0800 i s 70,000
13 | BS0114 | ATENCION [VISITA]| DOMIGILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD e A 45,000
14 | 831001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 7o s | & 70,000
15 | 931101 | MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA o X 70,000
18 | 931501 | MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA osh sonh, |3 70,000
17 | 931601 | MODAUIDADES MECANICAS DE TERAPIA b0 |9 70.000
18 | 921701 | MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA e Sonsol .8 70,000
i 19 | $37001 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL LI T2 $70,000
| 20 | sarior | TERAPIAFONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL s 5 bracoi
LENGUAJE ORAL Y ESCRITO 3 70.000 70,000 g
21 | 37301 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNIGATIVOS =t 2% = $70,000
| 22 | sa7401 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS it fotad $70.000
| 28 | sare01 | omRoADIESTRAMENTO Y TERAPIA DEL HASLA $70.000 =, $70,000
20 | esean TERAPIA OCLPACIONAL INTEGRAL LA L $70,000
25 938301 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS E 5 s 70,000
INTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA) 70,000 260000 :
26 | sagaoy | JERAPIA OCUPACIONAL EN DESEMPEROOCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y 183 ox N—
27 | 936310 | ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL iy i $70,000
28 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 2605 o $70.000
2 | caor | MEDICACION FI;{EE;I}R&TORM ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION = il ke
30 | sas402 | NEBULIZACION . I $40.000
3t | seoror | NsERcionoe GYROTUBO 0 SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA < IR i gl
aprobacién: 17/06/2024
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VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
|
|

s $
a2 | 60001 | INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL 70550 ot $30,000 i
s 3
33 | se1601 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE URETRA ot e $30.000
24 | 962401 | DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA NOCOTIZO | NOCOTIZO | NOCOTIZO
35 | 963301 {LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA NO COTIZO PRty $50.000 |
s s i
36 | 963801 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS o SRR I s5000 |
s s
a7 | e63s01 | IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL o < LA 55.000
% | seuo |'RRIGACION LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIAYOTRO | nocomzo | nocorizo |  nocorizo
1
s 3 |
20 | ©64801 | INSTILACION GENITOURINARIA Too LI s 40,000 | |
s 3
40 965101 ] IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO 70,000 40,000 -] 40,000 I
s 0
41 | ees201 | LAVADO E IRRIGACION DE 0IDOS 500 e |.% 40,000 |,
s 3 '
42 | 985301 | IRRIGACION O CURACION DE GONDUCTOS NASALES e PSS S 40000 | |
43 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA NO COTIZO 0 300 $ 40.000
44 | e@s501 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA RN Sanip 5 25000 | |
45 | 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL ) ol S0 |8 35,000
46 | 985502 ' | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL o o |8 45.000
47 | 968101 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA 76580 il i W 60,000 |,
] ! |
45 | 991801 | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS o050 oo l|is 80000 ||
s 3 '
0! OIN ; |
40 | se92102 | NvECGION O INFUSION DE ANTIBIOTICO o o s0000 |
s0 | 992101 | INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA a0 o 5 60,000 |
st | sstqor , | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL YO TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 5 s s A
' | POR INCISION O ASPIRACION 70.000 60,000 A
52 | oves01 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL s ioneo | 40,000
g3 | e93s11 | MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA v S A s 45,000
54 | 578401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) s s $ 30.000
55 | 61801 | INSERGION DE DISPOSITIVO EN URETRA i poj it 5 30,000
5 | 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA A LI 70.000
s7 | 881803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) e g $35,000
58 NA | PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICOS SIN VENTILACION X DIA A o I 450,000
PAQUETE DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE OXIGENO s s
" NIA | DEPENDIENTE (MENSUAL) 9,000,000 18500000 | 9000000
) NA | PAQUETE DE OXIGENO DOMIGILIARIO (DIA) 008 5503 $75.000
v | APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA 5 s
61 | 819202 | 5erEQMUSCULAR 320,000 80.000 380,000
82 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO zzo.som au_:m 580,000
63 | s79501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) oot i $30000 |
5¢ | 890206 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA i o0 s40000 |
1
aprobacién: 17/06/2024
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VERSION: 10 POLICIA NAGIONAL
s s
85 | 072301 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA s st | 260,000
: 3
] e NIA | ATENCION DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA X DIA s .- $800,000
1 ALQUILER DE CAMA ELECTRICA MULTIFOSICIONES CON MANDO A DISTANGIA > .
67 NIA | ELECTRONICO ESPECIAL PARA PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGIGDS e, . L 450,000
‘ CUADRIPLEJICOS MES : :
! 5 s
| es NA | ALQUILER DE CAMA MANUAL MES g o | 360.000
ATENCION DOMIGILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 4 HORAS (Incliye s
99| P1ENF4 " | \odos las insumos callzades) 80,000 se000 |8 80.000
| | 70 | poenes | ATENCION DOMICILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNG 6 HORAS (Incluye s s
' 1odos los insumos utilizados) 120,000 126.000 120.000
|
'l 70 | paenrs | ATENCION DOMICILIRIA, POR SERVICIO OE ENFERMERIA TURNO 8 HORAS (incluye s s s
: lodos los insumos wtliizados) 160.000 168.000 160,000
ATENCION DOMICILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 12 HORAS (inckuye s R
72| PAENF12 {400 fog nsumas ilzados) 240,000 230,000 $230.000
ATENCION DOMICILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 24 HORAS (incluye
i 73 PSENF24 todas los insumos ullizados) s 480000 | S 440.000 $440.000,00
' 5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
| R MENOR VALOl
COoDIGO RE R
mems | CoDIG DESCRIPCION MSTORCo. | PRECIOSECOP | VALORDEL | VALOR
IeC
$31.234
} 1 859401 RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO §21.134 $37.580 $35.000
. NO EXISTE $35 500
| 869501 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $40.235 PRECIO 535,000
| REFERENCIA
=3 890101 ATENCION VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL s 42.460 $52.900 £90,000 e
$150.284
| a4 830102 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, FOR MEDICINA ESPECIALIZADA $71.538 $158.317 $220,000
$32.508
5 890105 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $21.734 $36.053 $ 40,000
35800
8 890103 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA $21.7%4 $35.666 $ 50,000
; $38,000
7 890108 ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $29.483 $34.517 $50,000
8 830108 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAIO SOCIAL $20,001 $21.411 $50,000 i L
9 890110 | ATENCION [VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA | & 39,384 $35.708 570,000 $48.384
$48.757
10 %0111 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $39.384 $36.886 $70.000
11 890112 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $39.384 $37.944 $70.000 $49.100
| 12 850113 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 538,517 $36.624 $70.000 S48
1LF-FR-0071

Versién:10
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]
NO EXISTE $aiid
13 890114 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD $19,234 PRECIO $ 45,000
REFERENCIA
5$48.472
14 831001 TERAPIA FISICA INTEGRAL $40.251 $35.166 $70.000
NO EXISTE EITER
15 931101 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA $30.419 PRECIO 70,000
' REFERENCIA
NO EXISTE .
18 931501 MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA $30.418 PRECIO $70,000 $50210
REFERENCIA !
NOEXISTE . i
17 831601 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA $ 30,419 PRECIO 70.000 $50.210
REFERENCIA ) |
NO EXISTE ]
18 931701 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA $30.419 PREGIO $70,000 $50.21
REFERENCIA |
$48.472
19 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $40.251 $35,168 $70,000 j
NO ENSTE
o PRECIO_
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y EFERENCIA $51.168
20 5k ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO §32.335 $70.000 [
O EXIBTE J‘
PRECIO
TERAPIA FONDAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS §857
21 937301 e : $32.335 REFERENCIA 70,000 |
3 NO Eéc"‘ls‘TE
PRECIO
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO $52.252
22 937401 S 541,501 REFERENGIA $ 70,000
NOEXISTE 348217
23 837501 OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPLA DEL HABLA $34508 PRECIO $ 70,000 |
REFERENCIA |
346,533
24 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 39.484 $35.166 $70,000 i
O EXN REéns' TE
ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES PRECIO $46.533
i Ryt BASICAS E INTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA) §23.066 REFERENCIA $70,000
NO é‘x‘tsr‘:e
TERAPIA OCUPAGIONAL EN DESEMPEROOCUPACIONAL DE JUEGO, PRECH $48.350
it eneenies 0GI0 Y ESPARCIMIENTO $26.700 REFERENCIA $70,000
NO EXISTE 1
27 938310 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL $130.168 PRECIO $70,000 1
REFERENCIA ]
NO EXISTE $55,126
28 939402 TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 540251 PRECIO $70,000 ;
REFERENCIA
T NO Exlsgz
MEDICACION RESPIRATORIA ADMINISTRADA MEDIANTE PRECI 555,120
Y 8sagq0l |, NEBULIZACION (AEROSOLTERAPIA) $40258 REFERENCIA $70.000
NOEXISTE 35,252
a0 939402 NEBULIZACION $30,504 PRECIO S 40,000 e
REFERENCIA {
NO EXISTE
INSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASQ-GASTRICA {INTUBACION PRECIO
a1 960701 AR DECOMPRESION) $26,084 REFERENCIA $30,000 $30,000
; y NO EXISTE
32 960901 INSERCION O SUSTITUGION DE TUBO O SONDA RECTAL $30.504 PRECIO $30.000 530,000
REFERENCIA
NO E $ 28,601
33 851601 INSERCION DE DISPOSITIVO DE URETRA $27.202 PRECIO 20,000
REFERENCIA |
NOEXISTE |
34 962401 DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA §30.504 PRECIO NO COTIZO $30504
REFERENCIA /
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024

Versién:10 '




Pagina 34 de 81 .
ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
CODIGO: 1LF-FR-0071
FECHA: 17/06/2024
5 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVICS PARA CONTRATOS
| VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
NO EXISTE $40252
, 35 983301 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA 430,504 PRECIO $ 50.000 7
i REFERENCIA
NO EXISTE $42.762
36 963801 EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPAGTADAS $30.504 PRECIO $ 565,000
i REFERENCIA
NO EXISTE 340877
a7 993901 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL $26,354 PRECIO $ 55,000 :
| S REFERENCIA
| “NO EXISTE
PRECIO !
IRRIGACION, LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE
28 964101 COLECISTOSMIA Y OTRO TUBO 81t tan $26.354 REFERENCIA NO COTIZO $26.354
NO EXISTE 33477
39 9684901 INSTILACION GENITOURINARLA $26.354 PRECIO $ 40,000 d
REFERENCIA
NO EXISTE sa3i77
40 965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO $26.354 PRECIO $ 40,000
i REFERENCIA
! ~ NOEXISTE $ 30,701
' 41 985201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 521.401 PRECIO $ 40,000 i
REFERENCIA
42 985301 IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES 528354 $44,052 $40.000 $3a.002
NO EXISTE
43 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCAPICA §41,501 PRECIO $40.000 $ 40,000
| REFERENCIA
i a4 865501 LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA $71.469 $50.956 $ 25,000 $ 25,000
|
|
! 45 965901 LAVADO, IRRIGACION ¥ CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 30,906 $46,553 $35.000 $35,000
$43.768
48 965002 LAVADD, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $30.808 $55.399 $ 45,000
NOEXISTE s48.053
47 968101 INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA $ 37,908 PRECIO $ 60.000
REFERENCIA
! Ng Ex':saTE
i REC
| INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y $45.840
[| 991801 ELECTROLITOS $31.680 REFERENGCIA $ 60,000
49 892102 INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO ¢ $29,605 851,824 $60.000 $47.143
c
| s 992101 INFILTRACION, lnmmmous% Lnéssnmclcu DE MEDICAMENTOS EN $33755 REFERENCIA $60.000 S48878
' NO EXISTE
rer
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/0 TEJIDQ CELULAR ERENCIA
1 oa3 101 SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION $3a765 380000 L
" NO EXISTE
52 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL §33.755 PRECIO $ 40,000 $ 36,878
REFERENCIA
: NO EXISTE
53 893911 MONITOREO CONTINUO DE GLUCQOSA $5810 PRECIO $45,000 $ 25.405
REFERENCIA
| 54 679401 INSERGION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $33755 $55.160 $30.000 $ 30,000
| NO EXISTE
| 85 961601 INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $30.504 PRECIO $30.000 $20.000
! REFERENCIA '
| NO EXISTE - $53.461
58 389103 INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $35.921 PRECIO $70.000 ;
REFERENCIA
JlLF-—FR-OO?l
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!
57 861803 INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $22,001 $50.721 535,000 $35.000
1
NO EXISTE
= WA PAQUETE ATENCION DE Pncuau'[r)as CRONICOS SIN VENTILACION X 533785 PRECIO S A8d0 5 241!m
REFERENCIA |
NO EXISTE i
PRECIO J.‘
; PAQUETE DE ATENG|ON AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE REFERENCIA $4,511.434
o NiA OXIGENO DEPENDIENTE (MENSUAL) §22.867 $ 8,000,000 i
|
NO EXISTE ;
80 NA PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO (DIA) $294,304 PRECIO $75.000 75,
REFERENCIA Tm
NO EXISTE |
PRECIO
5 sia202 | APLICACION DE PLASMA ’::Ig?E %l:‘ Blgac%ﬁrnns DENTRO DEL SISTEMA 8857319 =il S $80.000 380,000
; NO EXISTE Se ot
62 811302 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $56.001 PRECIO $ 80,000
REFERENCIA
NO EXISTE i
63 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 166.006 PRECIO 530,000 $30,000
REFERENCIA
NO EXISTE
64 800205 GONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $85.440 PRECIO $40.000 $40.000
REFERENCIA
NO EXISTE §152.734
85 972301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $25.468 PRECIO $280.000 =
REFERENCIA
g NO EXISTE Sa13177
66 N/A ATENCION DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA X DIA $26.354 PRECIO $800.000
REFERENCIA '
ALQUILER DE CAMA ELECTRICA MULTIPOSICIONES CON MANDO A NO EXISTE 3267 Lu
67 NA DISTANCIA ELECTRONICO ESPECIAL PARA PACIENTES CON $84.643 PRECIO $ 450,000 i
PROBLEMAS NEUROLOGICOS CUADRIPLEJICOS MES REFERENCIA |
NOQ EXISTE 269,340
68 ALQUILER DE CAMA MANUAL MES $158.679 PRECIO $ 380,000
REFERENCIA
: NO EXISTE
e
ATENCION DOMICILIARLA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 4 RE NCIA
8 FE HORAS (Incluya todes los insumos ulillzados) 5161944 $80.000 $860.000
. i
N NO EXISTE
PRECIO .
ATENCION DOMICILIARIA, FOR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO .- REFERENCIA $116,052
(4 F2EN HORAS {incluye fodos fos Insumas uliizadas) S12.104 5120000 !
= NO EXISTE
Freee
ATENCION DOMICILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 8 NO EXISTEN REFERENCIA
L& P3ENF HORAS (incliy todos los insumos uiizados) HISTORICOS $:160.000 5 m*i:m
Al |
NO EXISTE
FERENC
ATENCION DOMICILIARLA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 12 NO EXISTEN RE| CIA ;
12 J|ERENER HORAS (inciuys todos los Insumos uflizadas) HISTORICOS $230000 | $2%000
ATENCION DOMICILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIATURNO 24 |  NO EXISTEN NO EXISTE
S | (PSENFR4 HORAS (Incluye todos los Insumos utiizadas) HiEYoRicos, | o ERECS . | 3440000 S440.000
i
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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Nota: Para tomar el valor estimado, la regla general es tomar el menor valor luego de realizar un promedio de los precios
reportados del SECOP I, PRECIOS HISTORICOS Y LOS PRECIOS ACTUALES DEL MERCADO, ya que estos valores
§irven como punto de referencia para establecer una tarifa favarable para nuestra institucién. Es de anotar que, en algunos
servicios médicos, se tomo el precio del mercado, toda vez que al realizar el promedio de los precios reportados en el SECOP
I, precios histéricos y los precios acluales del mercado, arrojé como resultado un valor superior al precio del mercado, por

tanto, fue necesario dejar el precio del mercado.

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el sigulente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo:

RUBRO'Y VALOR UNITARID
DESAGREGACION UNIDAD DESCRIPCION RECURSO CANTIDAD | ESTIMADO, INLcuipo | YALOR TOTAL ESTIMADO
WEMYO | pResupuEsTAL IVA, EXENTO DE VA o | INLEUIDO IVA, EXENTO DE
LOTE ExeLDg e A | VA © EXGLUIDO OE VA
SEGUN CORRESPONDA| 3EGUN CORRESPONDA
}:msmuo DE PLAN ANUAL DE ADQUISICIONE
QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION
} |sERVICIOs DE  ATENGION DOMICILARIA i SIBTI00 00 ¥180.000%00
HOSPITALIZACION EN CASA
VIGENCIA 2025 VIGENCIA 2025
SERVICIOS PARA LA
ICOMUNIDAD, BOCIALES Y|UPRES DEMAG 18
IPERSONALES, Em CUPQ  WVIGENCIA Fu'r;-l"ﬁk 2029
AUTORIZADO MEDIANTE COMUNICACKSN OF1
L $-2026 43503 ISAN DEL CUPPO AUTORZADO ; ke Pl
LA RASES No 8 QUE TIENE POR OBJET:
sl ot VIGENGIA FUTURA 2028 | VIGENGIA FUTURA 2026
DOMICILIARIA Y HOSPITALIZAION EN GASA.
VALOR TOTAL ESTIMADD $390.800.000,00 |
1
|
§
|
|
H
Mayor LUIS EDUARDO MEJIA RU
Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B ena
1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalldad de contratacién
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN
CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8,

Anexos
{Los anexos se imprimen junto con el estudio previo)
O Certificacion de la necesidad
[ Especificaclones técnicas minimas :
O Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de serviclos profesionales)
O Estimacién, tipificacién, asignacion de riesgos y determinacion de garantias
D Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.
O Ficha técnica
CIObligaciones de la policla nacional (no aplica para minima cuantia)
O Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Formularios adjuntos al estudio previo
(Seleccionar los formatos que aplican para el proceso de seleccion)

O Factores de verificacion y ponderacion.
O Apoyo a la industria nacional
OIndicacién de trato naclonal
O Experlencia del proponente
Dge{liﬂcl?_cién de contratos para acreditacién de experiencla proponente extranjero sin sucursal o domicillo en

olompia -
[ Clasificacién propanente extranjero
O Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)
O1Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo (abligatorio)
O Compromiso anticorrupcion (obligatorio)
O Capacidad financiera
O Certificacion de compramiso del fabricante y/o oferente ;
O Certificacion de la capacidad técnica !
DO Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos i
[l Carta de compromiso postventa ’

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

Aplica

Aplica

(Ra]aclanar los demas documentos gue sean necesarios y no se encuentren Incluidos en la presente lista, tales como,
conceptos ambientales, Indicadores financieros, conceptos juridico-catastrales, certificacién de veriflcacion de tratados
internacionales, sollcitud de cotizacién, cotizaclones, plan de compras, CDP, documentos de vigencias futuras, escrituras
plblicas, licencias de construccién, licenclas ambientales, permisos especlales, documentos anexos que permitan dar
cumplimiento al decreto 1072 de 2015, en cuanto a los requisitos relacionados con la implementacién del sistema de segurida

y salud en el trabajo para los contratistas, entre otros) T

Otros

i
|
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024 |
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CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

! (APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS)

Se expide la presente a los dias del Mes del afio 2025.
!
|

|
.Iodentamente.

. Jefe Unidad Prestadora de Salu Magdalena

| _
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CONDICIONES TECNICAS MINIMAS EXIGIDAS

EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR Y .PRESENTAR JUNTO CON LA OFERTA EL FORMATO DE }
ESPECIFICACIONES TECNICAS QUE SE PRESENTA A CONTINUACION DEBIDAMENTE FIRMADO POR EL :
REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE EXPRESE SU MANIFESTACION DE CUMPLIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO |
CON CADA UNA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS, LAS CUALES SERAN VERIFICADAS POR |
EL COMITE TECNICO APLICANDO EL CRITERIO DE CUMPLE O NO CUMPLE. ‘

AS| MISMO, EL. OFERENTE DEBERA APORTAR LAS CERTIFICACIONES SOLICITADAS Y ESTABLECIDAS EN LAS
CONDICIONES TECNICAS, LAS CUALES SERVIRAN DE SOPORTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL OBJETO QUE SE PRETENDE CONTRATAR. |

I U B S v o i & e T et R R GUNBLE [Ny
ITEMS[” s _  OTRAS CONDICIONES TECNICAS DE VERIFICACION o gt LS TMPLES
::.‘ e u -*1‘ - ’: g {‘ - .-v“{ o % T s i i .I:F Ty I‘-r- W= - ! ;. & [ " 3

L e "ot sl A i ) e T N T

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Para la acreditacién de 1a experiencia del proponente, se debe exigir la presentacién de
certificacion las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan reclbido tales
serviclos (de contratos ejecutados) o la copia de contratos ejecutados (cuando el
interesado no pueda obtener tal certificacion) con entidades privadas y/o publicas, que
tengan objeto igual o similar al de la presente contratacion y cuya sumatoria sea igual o
superior al 50 % del presupuesto oficial asignado al presente proceso,

El oferente acreditara la experiencia a través de certificaciones debidamente suscritas por
el representante legal (las cuales deben ser expedidas por terceros que hayan recibldo
tales servicios de contratos ejecutados) de contratos que deben contener la siguiente
informacién; nombre del contratante, objeto del contrato, nimero del contrato, valor del
contrato, plazo, fechas de Inicio y finalizacién, nombre del contratista (cferente), a
01 | satisfacclon.

Cuando se certifiquen Contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Union
Temporal, para la verificacidn, se tomara el porcentaje de participacion en la ejecucidn del
contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, para lo cual
debera anexar a la propuesta el documento que acredité la conformacién del Consorcio o
Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion de cada uno de los
integrantes para la efecucion del contrato,

NOTA 1: En caso de que el oferente pretenda acreditar la experiencla con contratos
celebrados con la Regional de Aseguramiento en Salud No.8, este podra aportar
certificacion firmada por oferente donde indique solamente el numero de contrato
celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, para lo cual la Regional de
Aseguramlento en salud No.8, verificara la informacion segun lo sefialado en el Decreto
019 de 2012.

1LF-FR-0071 : aprobacién: 17/06/2024
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

; El oferente debera anexar a la oferia el Registro Especial Nacional del Ministerio de la
‘ Proieccit_ﬁn Social y t:.lebers‘l mantenerlo vigente durante |a ejecucion del contrato, en
| cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de
! mayo de 2015.
El oferente deber4 anexar la habilitacion de los siguientes servicios, de conformidad con
la Resolucion 3100 de 2019:
TTH HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR ]
! V. HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR,
:' V. WEDICINA GENERAL
VL ENFERMERIA
e VII. NUTRICION Y DIETETICA
VI ~ PSICOLOGIA
IX. FONOAUDIOLOGIA
X, FISIOTERAPIA
Xl TERAPIA RESPIRATORIA
XIL. TERAPJA OCUPACIONAL
[ Xil. MEDICO INTERNISTA ~
Sujeto a verificacion por el comite técnico, que el contratista mantenga vigentes y
habllitados los serviclos en la Jurisdiccion donde presta el servicio.
El oferente debera acreditar la idoneidad del recurso humano profesional en cada area de
trabajo aportando la hoja de vida del sigulente personal:
RECURSO HUMANO MINIMO : CANTIDAD
i MEDICO GENERAL 2
i EDICO INTERNISTA 1
E ‘FISIOTERAPEUTA 2
f 03 TERAPEUTA RESPIRATORIO 2
| TERAPEUTA OCUPACIONAL ' 1
| FONOAUDIOLOGO 1
’ NUTRICIONISTA 1
PSICOLOGO 1
i ENFERMERO PROFESIONAL 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 3
|
1LF-FR—0071

Version:10
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Para el cumplimiente de lo anterior, debe aportar con su oferia lo siguiente:

« FEl Anexo FORMATO DE IDONEIDAD RECURSO HUMANO debidamente
diligenciado por cada profesional.

» Fotocopla del Titulo de educacion profesional (pregrado), especialidad,
subespecialista y/o su certificacién de Homologacién y/o Convalidacion del titulo, si

. fue obtenido (a) en el exterior.

NOTA: para el personal profesional, especlalista o subespecialista segtn
corresponda)

« Fotocopla de la tarjeta profesional.

= El personal debe estar registrado en el RETHUS.

NOTA: El supervisor del contrato verificard durante la ejecucién del contrato, la idoneidad
del personal profesional contratado en aras de garantizar la idoneldad para una 6ptima
prestacion de serviclo, de igual forma que el futuro contratista garantice la continuidad,
accesibllidad y oportunidad de la especialidad ofertada, sin afectar de ninguna manera la
prestacion del servicio y ejecucién del contrato.

J

04

El CONTRATISTA se compromete a No continuar prestando los servicios objeto del
presente contrato una vez este agotado el valor del contrato, salvo en casos de urgencia
médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Naclonal de Salud, Los servicios prestados por fuera del contrato que
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE.

05

ADICION DE SERVICIOS

En caso de requerirse uno o varios serviclos y/o elementos que no se encuentren
contratados y que guarden relacion con el objeto contractual o que sean ordenados por
fallo de futela o CTC, las partes podran mediante documento modificatorio inclulrlos
teniendo en cuenta lo siguiente:

- El (1a) supervisor (a) del contrato allegara minimo 2 cotizaciones, con el fin de determinar
el preclo o valor mas econémico que se utilizara como referencia para la modificacion.

- Una vez determinado el menor valor cotizado, el (la) supervisor (a) solicitara mediante
comunicacién oficial a la entldad contratlsta la aceplacion de la modificacin, aplicando el
descuento ofrecldo por este en su oferta Inicial.

- Con la aceptacién por parte del contratista, el (1a) supervisor (a) solicitara al ordenador
del gasto la modificacién de Inclusién de los servicios y/o elementos.

NOTA; En caso tal, que el (la) supervisor (a) solicite las cotizaciones a las entidades que
el considere y por alguna razon ajena a su voluntad, solo se allega una cotizacion, se
tomara esta como referente, de lo cual se debe dejar constancia de las solicitudes
realizadas,

06

El futuro contratista debe disponer de una o varias lineas telefonicas directas para que los
usuarios puedan solicitar informacién acerca de los serviclos prestados y para la
Coordinacion previa de los serviclos de Referencia y Contrareferencia.

o7

El futuro contratista debe asignar el coordinador informando nombre, carge del funcionario
y teléfonos fijos o celular del mismo para resolver las posibles dificultades administrativas
o asistenciales que bien pudieran presentarse en el proceso.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El OFERENTE debera cumplir con Ia implementacién del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de
2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario de! Sector Trabajo”y
la Resoluclén No, 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del
Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

09

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST) del afio inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del
Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una
calificacién que se encuentre en una escala de valoracién ‘Aceptable’, es declr un puntaje
mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deber4 presentar el
registro de la autoevaluacién por cada empresa que conforma la unién temporal o
consorcio). Asl mismo, se debera mantener la calificacion y evidencias de Ila
autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales serdn objeto de verificacion durante
la ejecucion del contrato.

10

El futuro contratista se compromete a cumplir y/o acogerse con cada una de las
condiciones y exigencias establecidas en el Instructivo No. 016 AGESA-GRUSE de
fecha 28/09/2015 por la cual se establecen los LINEAMIENTOS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE REFERENCIA, CONTRARREFERENCIA Y
AUTORIZACIONES EN EL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

11

El oferente debera entregar diligenciado en la propuesta el Formulario Acuerdo de
confiabilidad, anexo al presente pliego. 3

12

INFORMAR EJECUCION DEL CONTRATO:

El Contratista debera presentar de manera regular la ejecucion del contrato al Supervisor
y al Lider de referencia y contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud Tipo B
Magdalena, e informar de manera inmediata cuando éste se halla ejecutado en los
sigulentes porcentajes: =

-

- "*j

. En un cincuenta por ciento (50%) o
. En un Setenta por ciento (70%),
. y en un Noventa por Clento (90%)

Con el fin que se realice adiciones en dinero o informar cuando el plazo de ejecucién se
esté cumpliendo y aun exista presupuesto contractual, con el fin de realizar la respectiva
adicién en tiempo. El Contratante no sera responsable si el presupuesto contractual se
excede el valor a ejecutar.

13

El oferente debera cumplir a Ia hora de la generacién del cargue de las facturacion
electrénica, con lo consignado en la Clrcular 022 del 19 de abril 2021 y gufa de facturacién
electrénica cédigo: GF-GU-06 emitida por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico
(proceso de reseccién en el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico de las facturas
electrénicas, notas déblto y notas crédito emitidas por los proveedores y contratistas).

14

El oferente se compromete a mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales exigidos por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias para prestar
servicios de salud del nivel de atencién ofertado.

|
I
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA C ONTRATOS
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

PoLicia NACIONA!L

1

El oferente al que se le adjudique el presente proceso de contratacion debera contar con
reemplazos para cualquier eventualidad de vacaciones, licenclas, o demds novedades
imprevistas con el personal ds profesionales; para los equi]:nos dafnados o averlados [
16 deberan buscar el medio adecuado para sustituirios por otros del mercado en un término !
prudente sin afectar de ninguna manera el servicio, con el fin garantizar la continuidad,
accesibilidad y oportunidad ofertada. El incumplimiento a lo ofertado puede conllevar a la
declaracion de caducidad del contrato por incumplimiento a lo pactado,

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologlas
basadas en evidencias clentificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo
de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus
16 | consecuencias. Implica la evaluacion permanente de los rlesgos asociados a la atencién
en salud para disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias.

De acuerdo a lo anterior debera cumplir con las politicas y buenas practicas de
seguridad del paciente estipuladas por el Ministerio de Salud y proteccion Social.

CONFIDENCIALIDAD EN LA INFORMACGION

El futuro proponente debera certificar: que sdlo podra revelar informacién confidencial
a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion
17 | confidencial se trata, se considera tamblén informacién confidencial: a) aquella que como
conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus companentes, no sea
generajmente conoclda entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no
sea de facil acceso, y ¢) aquella informacién que no esté suleta a medidas de proteccion
razonables, de acuerdo con las circunstanclas del caso, a fin de mantener su carécter
confidencial.

REEMPLAZO DEL PERSONAL

El oferente contara con reemplazo de los profesionales ante cualquier eventualidad
18 | (vacaciones, licenclas y demas novedades imprevistas con el personal de profesionales;
para equipos dafiados y/o averiados) sin afectar de ninguna manera la prestacién del
servicid y ejecucion del contrato, garantizando la cantinuidad, accesibilidad y oportunidad

ofertada.
—y___ = )
Subintendente NAFARAXZANEDA MORENO
Estructuradsr dé los estudios previos 2
Mayor LUIS EDUARDO MEJIA RUIZ
Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024 |
Versién:10 .




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

.

STIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS

POLICIA NACIONAL

Eln la definicién de los pardmetros de garantia deberan efectuarse dentro de los términes definidos en seccldn 3, subseccién 1 garantias
Dlecrato 1082 de 26 de mayo 2015.

|

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA PRECONTRACTUAL
1 -. i ) ‘| " ':‘ = O .f:‘. - 1, . - iy ; N e % =::... . -Jusﬂﬁchc[oN: ',‘c
[FesmifoueT_consene T rmmascenoriosmesces | imacos [0S uomic | ool -
" At b wl 3 s =7 O * , VIGENCIA
— Ei i i i : | LTI o o ] e i
RIESGO — |CA NO SUSGRIPCION DEL CONTRATO SIN
JURIDICO  |JUSTA CAUSA %y
LA NO AMPLIACION DE LA VIGENGIA DE LA
GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA -
CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA
INVITACION PARA LA ADJUDICACION DEL!
| RIESGO  |CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO EL| i L
. JURIDICO [TERMINO  PREVISTO _ PARA LA, SR DESDE LAl oare ei iUsTA
! SUSCRIPCION DEL  CONTRATO _ SEWUeU o (oo PRESENTAC! |00l pOR. EL DIEZ
| carANTIA DE RORROGUE SIEMPRE Y CUANDO ESASICENTO | WHUbROPONENTE |ON DE  LAIS 2"ciento (10%) DEL
PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO JELECCIONAD [OFERTA Y| {ias)
| SERIEDAD DEL PRESUPUESTO OFICIAL
! DE TRES MESES. presupuesto| O [POR CUATROIoEsDE LA
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTEl st () MESESaecENTACION DE LA
DEL PROPONENTE SELECCIONADO D IMAs. R o GUATRG
RIESGO  |GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGID (4) MESES MAS
JURIDICO |POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR E ¢
[ INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
[ DEL CONTRATO.
; NESGo  |EC RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE ,
| UThED NCIDO EL TERMINO FIJADO PARA
; PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
ETAPA CONTRACTUAL 4
[WECANISMO DE | CLASEDE. |7 TIFIFICACION.OE |ESTIMACION DEL| ASIGNAGION [ "y ooy ot =7 JUSTIFICACI N COBERTURA/
COBERTURA | RIESGO. | LOSRIESGOS |, RIESGO .| DELRIESGO [ v vxsr—:ucm
dha | = I o ey i A, 3 g
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' ; 0 ggmﬂﬁ%“‘f{cm& EE erjuiciod que cause a la entidad en
i PRORROGAS  SI s mismos términos de la cliusul
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ELABORAGION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS J
POLICIA NACIONA 1
ARTICULO 2.2.1.2.3, ysusc_'mpmﬁn DELcontratacion del personal utllizados
1.13. CONTRATO Y DE para la ejecucién del contralo.
PRORROGAS S! LAS ,
HUBIERE.
mpara los daflos producidos por el
ntratista con ocasion de la electicid
DAROS A IGENTE POR  ELde contrato amparado, y seran
ITERCEROS POR TERMIND DEL PLAZO DE[peneficlarios tanto la entidad
EJECUCION pELlcontratante como los lerceros qu
3 RIESGO RESF'CINS»"\EII!.IDNJJ2 CONTRATO, CON INICIOjpuedan resultar afectados por la
GARANTIA UNICA FINANCIERO CIVIL EXTRA-200 SMMLV CONTRATISTA |[EN LA FECHA D responsabilldad extracontraciual de
CONTRACTUAL SUSCRIPCION DELleontratista o sus subcontralistas, L
CONTRATO Y DE LAS|psliza deberd conlener coma minimo,
ARTICULO 2.2,1.23. PRORROGAS S  LASlan adicién @ la cobertura basica d
1.17. HUBIERE, oredios, labores y operaciones lo
mparos contempiados en el aftlcul
2.1.2.3.2.9, numeral 3 de! Dgcral
1082 de 2015 _
|
CLAUSULAS SANCIONATORIAS '
mwﬁmmmcmw PSS P | "JOSTIFICACION™ -
: ‘COBERTURA- | RIESGO- [ ‘RIESGOS: | RIESGO | DELRIESGO: | ; A COBERTURA / VIGENCIA
$EE ; AL it AT [T [ > - o R e I | | SRS
(A NO CONSTITUGION GUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL TERMINO Y E g'{;’&ﬁgﬂ"égz CONSTITUYA DENTRO DE
RiIESGO LA FORMA FREVISTA EN ELS S e 01”1 GERO LA MULTA SE APLICARA FOR CADA|ITERMINO ¥ EN LA FO
MULTA URioico  |CONTRATO O EN ALGUNOR 1o pos mm;con-rmnsm DIA DE RETARDO Y HASTA PORIPREVISTAEN EL CONTRATO O
DE SUS MODIFICATORIOSIE ™"\ op ' pet DIEZ (10) DIAS EN ALGUNO DE| SUS
LA POLIZA DE GARANTIAlAYroard MODIFICATORIOS, A PO
UNICA DE GARANTIA UNICA
; A MULTA SE APLICARA FOR GAD/
DIA DE RETARDO HASTA POR U
s Ga PLAZO DE QUINCE (15) DIAS,o PF dr LY
Dank CALENDARIO QUE s
RIESGO =i cero DESCONTARA DEL SALDO QUE L '"%'f?l&"'”ﬁmgﬁgféﬁgﬁ
rMULTA URDIco  [NCUMPLIMIENTO PARCIAL |5/ S CINGO (0.5%)CONTRATISTA ADEUDE LA ENTIDAD. ESTAconans DEL GONTRATO
EL VALOR DEJADO) OR CAUSAS IMPUTABLES AL
= TO ADMINISTRATIVO MOTIVADOl. Ot o oy ‘

E CUMPLR O
% EGAR

: 2 NEINTE POR CIENTO
INCUMPLIMIENTO TOT; (20%) DEL VALOR

IAMPARA EL INCUMPLIMIENTO
PARCIAL O DEFINITIVO DEL]
ICONTRATO POR PARTE DEL

St PENAL ?&ﬁg‘go DECLARATORIA o). LORCONTRATISTA ~ [INCUMPLIMIENTO  TOTAL _ DELICONTRATISTA, SE BUSCA el
CADUCIDAD TR 1L Lo b CONTRATO Y PROPORCIONAL ALIPAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
\NCUMPLIMIENTO  PARGIAL  DELDE LOS PERJUICIOS QUE sej

ONTRATO CAUSEN A LA ENTIDAD

- |
|

PARAGRAFO SEGUNDO: En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesgo debera constar expresamente que se ampara el
cumplimienta del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al
beneficio de excusién. Asl mismo, se indicara que en ol evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador
resolviera continuar, como cesionario, con la gjecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el
contratista garantizado aceptara desde el momento de conlratacién de 1a péliza la cesldn del contrato a favor del asegurador. En todo caso,
dependiendo dal tipo de mecanismo de cobertura elagido, debera cumplir con los requisitos establecldos en el Decreto 1082 de 2015, |

|
|
|
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i CLAUSULAS SANCIONATORIAS
!
A
CONSTITUCION
; L g el CUANDO EL CONTRATISTA NO
i TERMING v EN LY/RLOR e LA MULTA SE APLICARA PORICONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
MuTa | RIESGO  FORMA _PREVISTALI EN LA FORMA PREVISTA EN EL
SE EN UN CERO| CONTRATISTA [CADA DIA DE RETARDO Y HAST,
JURIDICO _ [EN EL CONTRATO QPASE E 508 0.2 oR Dz s CONTRATO O EN ALGUNO DE SUS
EN ALGUNO DE susfUNTS) BOS (02%) ) ODIFICATORIOS, A POLIZA DE
MODIFICATORIOS |OEL VALO GARANTIA UNICA
LA POLZA D
GARANTIA UNICA
i [A MULTA SE APLICARA FOR
' CADA DIA DE RETARDO HAST
M:g;s c“;a POR UN PLAZO DE QUINCE (15) .
LIQUIDARA  CON DIAS CALENDARIO QUE S MPARA LA MORA O INCUMPLIMIENTO
DESCONTARA DEL SALDO QUE
RIESGO  [INCUMPLIMIENTO [PASE EN UN CERO LE ADEUDE LA ENTIDAD. ESTAARCIAL DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA | s IoUMEL PUNTO ' CINCO| CONTRATISTA [L& ADEU SE  IMPONDRADERIVADA DEL CONTRATO POR
(0.5%) DEL VALOR i ICAUSAS IMPUTABLES AL
Eﬁﬁfa oE DMINISTRATIVO MOTIVADG EN|CONTRATISTA
syl EL QUE SE EXPRESARA LAS
| CAUSAS QUE DIERONLUGAR
. ELLA
; EL VEINTE POR CIENTO (20%)AMPARA ELINCUNPLIVIENTS
DEL VALOR TOTAL  DELIPARCIAL O DEFINITIVO DEL
géﬁ_‘if”m e %?‘g#’fp"’””a"m ggﬂg R CONTRATO CUANDO SE TRATE[CONTRATO POR PARTE DEL
PECUNIARI [IURDICO  [DEGLARATORIA DEL T{DTA!). peL| CONTRATISTA [DE INCUMPLIMIENTO TOTAL DELICONTRATISTA,, SE BUSCA BL PAGO
A SR e CONTRATO Y PROPORCIONALIPARCIAL Y DEFINITIVO DE LOS
AL INCUMPLIMIENTO PARCIALIPERJUICIOS QUE SE GAUSEN A LA
DEL CONTRATO ENTIDAD
l
i
|
|
i
! Mayor LUIS EDUARDO MEJIA NDO
‘ Jefe Unidad Prestadora de Salud Tipo B Magdalena
|
|
i
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. ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los blenes y lugares que se requieran para Ia ejecuclén y entrega del

1.
objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien LA poLiciA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 mantendra la interlocucion permanente y
directa con el CONTRATISTA,

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

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

5 Adelantar las gestiones necesarias para el reconacimiento y cobro de las sanclones pecuniarias y garantias a que
hubiere fugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8, sobre la ocurrencla de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. |

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

Y45 Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las presta\c:ioruasI
patrimoniales que hayan surgldo a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

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

9. inclulr aquellas obligaciones proplas de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaclonesi
contractuales,

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

: .
|
|
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
POLICIA NACIONAL

—

.m_. O

Cumplir con el objeto contractual,
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD No. 8 establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracién o de informagcién que le
formule.

Constituir en debida forma Y aportar al Grupo Contractual de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dlas habiles
siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica.

Guardar la confidencialidad de toda Ia informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquler otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacién indebida que por sf o por un tercero

para que se adopte las medidas necesarias,

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

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

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

10. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor

|

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

12, Restituir a LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 los
j elementos que haya colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo
[ requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan suministrado.

1LF-FR-0071 aprobacién; 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

|

POLICIA NACIONAL

13.

14,

186.

16.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10
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|
CATALOGACION. - EL CONTRATISTA deberd proporcionar la informacién necesaria paré
denominar, clasificar, identificar Y numerar los articulos de abastecimiento relacionados ylo incluidos
en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefaladas por el Supervisor, quie
acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un certificado en que conste [a entreg
total de la informacién requerida. La presente certificacion serd necesaria para la liquidacién de
confrato. Entendiéndose no finalizada Ia entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se
cumplan las obligaciones de la clausula de catalogacion. i
Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asl
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

El contratista se obliga a reportar dentro de los cinco dfas a SU ocurrencia eventos adversos e 1ncldentes.;‘
presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de

mejora al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de atencién en salud
derivados del evento adverso. |

El contratista al que le sea adjudicado el contrato objeto del presente proceso, debera cargar las
facturas correspondientes al pago del servicio ylo bien contratado en la plataforma del secop I, durante/
la ejecucion del contrato, esta obligacion sera objeto de verificacién por parte del supervisor asignado.:

|
OBLIGACIONES ESPECIALES ‘
|

Contar con instalaciones adecuadas para la prestacién del servicio de acuerdo al decreto ley 1011 de

abril 3 del 2006 y la Resoluciones 1043 de 2008 y 1441 de 2013, (listado de condiciones minimas de!
habilitacién para la prestacion de servicios de salud). '

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y proteccién social, y las normas|
generales vigentes. i
|

Brindar la atencién a los pacientes, con Ia mejor calidad de atencién posible mediante la aplicacion de

conocimientos profesionales, seleccién del cuerpo medico asociado y experiencia con la tecnologia
disponible,

El CONTRATISTA, debe prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente la autorizacién pori
parte de la oficina de referencia y contra referencia, en la noche, fin de semana y festivos. La |

autorizacién debe contener Ia informacion del paciente, fotocopia del documento de identidad de quien
reciba la atencion. ’

Prestar en forma continua y permanente los servicios a los usuarios y beneficiarlos del Subsistema de
Salud de la Policia Nacional bajo los principios de eficacla, universalidad y solidaridad que asl lo |
ameriten. ;
|
Tener suficiencia cientlfica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de los servicios objeto E
del contrato a los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policla Nacional. !

El Contratista debera designar un funcionario para que, en conjunto con el supervisor del contrato y ef |

auditor médico del Contratante, den solucién a los posibles Inconvenientes que puedan presentarse
durante el desarrollo y ejecucion del contrato.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
POLICIA NACIONAL

e |

10.

13.

16.

|
I
|

16.

Garantizar la prestacion del servicio con equipos, materiales, insumos y/o elementos adecuados para
la atencién oportuna de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de los pacientes.
Garantizar |a accesibilidad y oportunidad para la asignacién de citas y atencion a los usuarios y
beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,

Designar una persona encargada de la Coordinacién y una linea telefénica directa para garantizar el
acceso a la informacidn y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades
sobre procedimientos, tratamlentos, quejas, programaciones; en general para la atencién de los
usuarios y beneficiarios que requieran el servicio y para mantener contacto con la central de referencia
de la Unidad Prestadora De Salud del Departamento de Policfa Magdalena.

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Regional De Aseguramiento En Salud
No. 8 en su Unidad Prestadora De Salud Magdalena.

Aceptar y facilitar las visitas del Auditor médico de la Unidad Prestadora de Salud Cesar, en lo referente
a: requerimientos de habilitacién, seguimiento a quejas y reclamos de nuestros usuarios y beneficiarios,
verificacién de la existencia de procesos que garanticen la calidad del servicio prestado, estadisticas,
soportes y demas documentos que se requieran.

Asumir el pago de: Salarics, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones de caracter laboral del personal
que utilice para la ejecucién del objeto del Contrato, asi como los impuestos, gravamenes ylo gastos
de cualquier género que se deriven de la ejecucién del contrato.

El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por LA POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 (RASES), como son:

1. Accesibilldad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para acceder a los servicios.

2. Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la fecha de la solicitud del servicio
y la fecha de la atencion.

3. Continuidad: Caracteristica que evallia el seguimiento que se le ha dado a la atencién brindada,
con el fin de garantizar que se dé al usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la
secuencia establecida.

4. Seguridad: Caracteristicas de la institucidn, que permiten garantizar la atencién al usuario con todos
los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano requerido.

5. Pertinencia: Cumplimiento de los Guias de Manejo, Adoptadas por la institucion contratada.

En caso que el contratista no realice el cargue de facturas en el secop lI, esta obligacién pasara a
realizarse por parte del supervisor del contrato
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

|
i
]
|
i
|
|
~PROTECCION A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA” |

POLICIA NACIONAL
|

T
|

Ciudad, seleccignar la fecha.

Sefiores. |
POLICIA NACIONAL |
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 |
Ciudad. ‘

|

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantla, Numero PN
RASES8 SA___ 2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED)
Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. |

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

1. OFRECIMiENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL, ACUERDé 0
TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD) i

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados ¥ suministrados asl.

Marcar (X) segin |
corresponda
Por Produccién  |Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente colomblano g sIO
Naclonal residente en Colombia :
Para los bienes y/o serviclos corespondlenies a empresa siO |
hacionales de paises que hacen parte de Acuerdos o Traladna Debera allegar diligenciado e
oA ee BTt Internacionales celebrados con Colombia para compras estataled formulario indicacion de trat
or Acuerdo 0 Tratado |- ahles a este proceso de contratacion nacional 1
Internacional o Principl
de Reciprocidad T : _ s !
; Para los bienes ylo servicios correspondientes a empresasDeberd allegar diligenciado el
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad formulario indicacion de trat
nacional
: c P i
Porcentaje de los bienes ylo serviclos de acuerdo Srice untajf.- dat-ermlnado,
Marcar con (x) donde segtn pliego de
con el desarrollo del proceso contractual.
corresponda condiciones
Haga clic o pulse aqul para escribir texto. | %.
Haga clic o pulse aquf para escribir texto. O %.
Haga clic o pulse aqui para escribir texto, O %. |

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiclones exigidas enel
Numeral 1 del presente cbtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formJ.llario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION. ' ;
Nota 2 los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en cualquiera de sus apartes, no
deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024 |

|

Version:10 {

1




|
i ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
'1

FORMULARIO APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
"PROTECCIGN A LA INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACIGN PUBLICA*

POLICIA NACIONAL

Nota 3: para la verificacion y asignacién del puntaje de que trata el Nu
| entendera prestado bajo Ia gravedad de juramento con su suscripcion y. p

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES

meral 1 de este formulario, el mismo se
resentacion junto con la propuesta.

Y/Q SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asf:

Marcar (X) segun
icorresponda

Por Components Cuando la incorporacién de bienes ylo servicios es realizada medlant

Nacional la vinculacién de personas naturales o juridicas que presten servicio sla
profesionales, técnicos u operativos

Cuando la incorporacién de bienes ylo servicios es realizada med[anl:f siO
En el Exterior la vinculacion de personas naturales o juridicas que presten servicio
profesionales, técnicos u operativos extranjeras
! Porcentaje de los blenes ylo servicios de acuerdo con el Ceriiiln Punta]? determinado
I desarrollo del proceso contractual. Marcar con (x) donde segun p!!eg Qe
i corresponda condiciones
Haga clic o pulse agui para escribir texto. o Y
Haga clic o pulse aqul para escribir texto, m] Y.
Haga clic o pulse aqul para escribir texta. O %.
Nota 1: |os oferentes que demuestren el cum

plimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en
el Numeral 2 del presente obtendran Ia asignacién puntaje de acuerdo a o d

2 1 escrito en el numeral 3 del formulario
FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: |a fncdrporacibn de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos Yy operativos,

para esto ultimo debers allegar el comprobante de afiliacién al Sistema General de Seguridad Sacial o copia de
Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Némina. En todo caso, el componente nacional debe
corresponder al porcentaje minimo aqul exigido.

f\lota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 2 de este formulario, el mismo se
:entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion y presentacién junto con la propuesta,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
|

h;lombre O razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NITO c.c O C.E 0): Diligenciar la identificacion del pro onente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre com leto del representante legal
Identificacién (C.C O G.E. 0)

Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar |a direccion del proveedor
TIFléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

|

Emall: Diligenciar correo electrénico de notificacionas
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10




R g -

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

]

|
Cludad, seleccionar la fecha. |

Serfiores. :
POLICIA NACIONAL — '
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 !
Ciudad. !

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantfa, Ntmero PN
RASESS8 SA - 2025 cuyo objeto es la: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENC|ON DOMICILIARIA (POMED) Y
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
8 |

ENlos) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacidn o persona juridica proporiente,

o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado en Domicilio de la persona
firmante , identificado con Documento de identificacion de Ia persona firmante y lugar de expedicion, quien obraen °

calidad de representante legal Seleccionar la opcion correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asoclacion, indicando
instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de Ia persona
jurldica), que en adelante se denominaré el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: |

Primero: que la Palicia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Selefccion ;
abreviada de Menor cuantia, para la celebracion de un contrato estatal para. PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENC|ON DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Segundo: que el proponente entlende que parte de la Informacién a la cual tendrs acceso por causa o con ocasién de los procesos
de contratacidn descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relaciona#!as con

la defensa y seguridad de la nacidn. |

Cldusula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los slguientes compromisos:

Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional 0.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, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados. |

Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacién que personalmente conozca o I!e'gare a

conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con ocasion del conti|'ato

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

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024 |
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ,
POLICIA NACIONAL

10.
1.
12,

13.!

Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacién, permisa o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ofro derecho de
propledad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacion confidencial, los 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 demds personas naturales o juridicas que haya involucrado,
Involucre o llegare a involucrar en la ejecucldn de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del
objeto del contrato.

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

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

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

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

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

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

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar carrea electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion; 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

POLICIA NACIONAL

Ciudad, sele'ccionar la fecha.

Sefores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad,

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Seleccién Abreviada de Menor cuantla Nimero PN RASES8 SA - 2025 cuyo objeto es: .

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) |

PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC|A NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

|

El suscrito a saber: Nombre del representante legal de la sociedad. asociacion, persona juridica. consorcio, |

union_temporal . Domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de
identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de nombre de la entidad o empresa, quien en
“adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza |

del Sector del Trabajo.
Son objetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcion de las politicas, planes generales,

programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los

trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccion de las actividades de la economia solidaria y el |
trabajo decente, a través un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccién y control; asl

como del entendimiento y diglogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resolucién No.:04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comite
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencidn a la

implementacién del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policla Nacional, asl:

]

Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccién se aplica a todas las personas vinculadas
a través de un contrato formal de prestacion de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas |

con una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo pravisto en el numeral 1 del
literal a) del artlculo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los trabajadores independientes que laboren en

actividades catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5!

del literal a) del artlculo 2° de la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con les normas del

Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:

1,  Procurar el cuidado integral de su salud.

2 Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad contratada,

para lo cual asumira su costo,

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades

laborales.

1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024
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| ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIQ ;

POLICIA NACIONAL

‘ 4. Participar en las actividades de P
; Comités Paritarios de Seguridad y
de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Segﬁridad y Salud
en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de
l 2013, art. 16)

revencion y Promocién organizadas por los contratantes, los
Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o |a Administradora

Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional,

La Policia Nacional de Colombla, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y

convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo
de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en mision, mediante la
. Identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de Ia

[ Institucién; para ello destinara el capital humano, financiero y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de
los requerimientos legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional,
1. Promover la mejora continua del desempefio y los resultados de la Policia Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando Ia ocurrencia de los accidentes de trabajo y ala aparicién
! de enfermedades de origen laboral.
2. Definir y gestionar los recursos para Ia gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
’ 3. Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
. 4. Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las
acciones de mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

5. Fomentar actividades de promocién y prevenclon de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

En atencion a la implementacion del Sistema de Gestién y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policla

Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices
de evaluacién al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo

S, que deban ejecutar cualquier objeto
, @ través de contratos de prestacién de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a

[

|

|

| Integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afilia
i

I

i

| lo dispuesto en el articulo 4° ¥ articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asl:
|

11.2. Para la ejecucién del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato, la
! persona natural o jurfdica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST,

que las normas legales vigentes y/o la Policla Nacional haya considerado en el contrato y

‘ acorde a la éxposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro
| de trabajo donde desarrolla la actividad.

- 1LF-FR-0071 aprobacidén: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policla Nacional o el contratante |
, desarrolle en materia de promocién y prevencion de riesgos laborales. i

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion
personal, durante la ejecucién contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea
contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante
para el drea donde desarrollara |as actividades.

i

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, |la ocurrencia de incidentes, i
accidentes de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones ].

de peligro que detecte durante la ejecucién de la actividad contratada. : ]

i

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policla Nacional o el contratante programe al :
confratista durante la ejecucion contractual.

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

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes 5
al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como
contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucién, el contratista debera:

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencle documentaimente el|
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como confratista, en materia de’
aseguramiento en SST y permita evidenciar objetivamente la participacién de estos, en las|
actividades de promoclén y prevencion que adopten y estén conforme a los parametros
adoptados en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policla Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT 1 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal |
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal ‘

Direccién: Diligenclar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Emall: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024.

Version:10 ‘
' |




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORUPCION

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores.
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Numero
PN RASES8 SA __ - 2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO
B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién. persona juridica,

. consorcio, unién temporal : domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
. de identificacién v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del

- consorcio, de la unién temporal, o de Ia asociacién Proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacian,

domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad

i indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la cdmara de comercio del

de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, adelanta
. un proceso de seleccién para la celebracion de un contrato estatal, '
SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 para fortalecer la transparencia en los
procesos de contratacion, y la responsabllidad de rendir cuentas; !

TERCEROQ: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resuite
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

| COMPROMISOS ASUMIDOS.

! : gy Siren
E El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

' Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o

| Prebenda a servidores publicos o asesores de Ia Entidad Contratante, directamente o a través de sus
: empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto
E la colusién en el presente Proceso de Contratacion.
Lf
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

/]

|

COMPROMISO ANTICORUPCION |
) POLICIA NACIONAL

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacién nos soliciten
los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su Incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico
en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, blen sea empleado de la compafila o un agente |
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; i
{

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

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, ni a cualquier otro servidor publico o privado que
pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer' pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser |
aceptada su propuesta. '

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA POLICIA NACIONAL - {

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusién (convenio o'contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos |
o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o :
fijacion de términos de las propuestas, 1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales 0|
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de ‘
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de algunag
manera contrarlen las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres. i

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en |
la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcion.

]
|
1 Decralo 21563 do 1992, Ans, 44 y 47,

1LF-FR-0071 ‘ aprobacidn: 17/06/2024 |
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ELABORACION DE ESTUDIOS FREVIOS PARA CONTRATOS

COMPROMISO ANTICORUPCION
POLIC{A NACIONAL

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dla del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre com pleto del proponente

Identificacién (NITO C.c O C.E 00): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqal

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

Teléfono: Diligenciar feléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribirdn el presente documento todas los que conforman el
consorcio o unién temporal a través del integrante, representante legal 0 apoderado

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

- OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL |

OFERTA ECONOMICA

El oferente debera diligenciar y presentar con la oferta ESTE FORMATO, el cual debe estar debidamente
firmado por el representante legal y dentro de los tiempos establecidos en el cronograma del SECOP I, es

decir antes del cierre de la oferta.

PRIMER ITEM

o : .- PORGENTAJE % UNICO
T | g IS IR .JDE DESCUENTO
- ITEM” » DESCRIPCION “|APLICABLE A TODOSILOS
LT - N BEST oM ITEMS: DEL ANEXO

% % “ i 3
i

PRECIO TECHO -

. |USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONA

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA!
(POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS

DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE

%

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

NOTAS INFQRMA'I'IVAS

NOTA 1: El oferente interesado debe realizar un solo porcentaje de descuento el cual sera agh‘cado

a tgdos fos items del ANEXO PRECIO TECHO.

NOTA 2: El valor unitario adjudicado se aproximara a la unidad de peso mas cercana.
NOTA 3: Si el oferente no indica ningtin valer como porcentaje de descuento, esta se entendera como 0%.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

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

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

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Emall: Diligenclar correo electrdnico de notificaciones

1LF-FR-0071
Versidon:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

1LF-FR-0071

Versién:10

PRECIOS TECHOS

ITEMS

CoDIGO
CUPS

DESCRIPCION

VALOR ESTIMADO

869401

RETIRO DE SUTURA EN
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

$31.224

869501

CURACION DE LESION EN
PIEL O TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO

$35.000

890101

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA GENERAL

$ 61.790

880102

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
MEDICINA ESPECIALIZADA

$150.284

890105

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
ENFERMERIA

$32.596

890106

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
NUTRICION Y DIETETICA

$ 35.800

850108

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
PSICOLOGIA

§ 38.000

890109

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
TRABAJO SOCIAL

$30.471

880110

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

$48.364

10

890111

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
FISIOTERAPIA

$ 48.757

11

880112

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA RESPIRATORIA

12

890113

$40.109

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
TERAPIA OCUPACIONAL

§48.380

13

890114

ATENCION [VISITA]
DOMICILIARIA, POR
PROMOTOR DE LA SALUD

$32.117

14

931001

TERAPIA FISICA INTEGRAL

$48.472

15

831101

MODALIDADES CINETICAS
DE TERAPIA

$50.210

16

931501

MODALIDADES
ELECTRICAS Y
ELECTROMAGNETICAS DE
TERAPIA

$50.210

17

931601

MODALIDADES MECANICAS

DE TERAPIA

§50.210

"
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

MODALIDADES

18 | 831701 | NEUMATICAS DE TERAPIA § 50.210

TERAPIA $48.472
19 937001 FONOAUDIOLOGICA
INTEGRAL

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
PROBLEMAS EVOLUTIVOS $51.168

Y ADQUIRIDOS DEL
LENGUAJE ORAL Y
ESCRITO

20 837101

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA
21 | 937301 | HESORDENES AUDITIVOS
' COMUNICATIVOS

$ 55,751

TERAPIA
FONOAUDIOLOGICA PARA §52.252
DESORDENES COGNITIVO

COMUNICATIVOS

22 937401

OTRO ADIESTRAMIENTO Y $48.217

] il TERAPIA DEL HABLA

$46.533
TERAPIA OCUPAGIONAL
: i e INTEGRAL

ENTRENAMIENTO
FUNCIONAL EN
AUTOCUIDADO

(ACTIVIDADES BASICAS E
INTRUMENTALES DE LA
VIDA DIARIA)

25 938301 $ 46.533

TERAPIA OCUPACIONAL EN
DESEMPENOOCUPACIONAL

; 26 | 938302 DE JUEGO, OCIO Y

ESPARCIMIENTO

$ 48,350

ENTRENAMIENTO
-FUNCIONAL EN
INTEGRACION LABORAL Y
SOGIAL

27 938310 $ 50,084

TERAPIA RESPIRATORIA

28 939403 INTEGRAL

$ 55,126

MEDICACION
RESPIRATORIA
29 | 939401 | ADMINISTRADA MEDIANTE $55.129
NEBULIZACION
(AEROSOLTERAPIA)

30 939402 NEBULIZACION $35.252

INSERCION DE OTRO TUEO
0 SONDA NASO-GASTRICA
31 | 960701 (INTUBACION PARA $30.000
DECOMPRESION)

INSERCION O SUSTITUCION

DE TUBO O SONDA RECTAL $30.000

y 32 960801

INSERCION DE 528,601

33 | 861601 | 1SPOSITIVO DE URETRA

DILATAGION Y
MANIPULACION DE
34 | 962401 ESTOMA DE
ENTEROSTOMIA

$ 30.504

i

1LF-FR-0071
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

35

LAVADO GASTRICO DE
963301 LIMPIEZA

§ 40.252

38

EXTRACCION DIGITAL O
963801 MANUAL DE HECES
IMPACTADAS

$42752

37

IRRIGACION O ENEMA
963301 TRANSANAL

$40677

a8

IRRIGACION, LAVADO O

964101 LIMPIEZA E INSTILACION

LOCAL DE COLECISTOSMIA
Y OTRO TUBO BILIAR

S 26.354

39

INSTILACION
984201 GENITOURINARIA

$33.177

40

965101 IRR!GACIONOT]SAUADO DEL

$33.477

41

LAVADO E IRRIGACION DE
965201 0IDOS

$ 30.701

42

965301 IRRIGACION O CURACION
DE CONDUCTOS NASALES

§ 36.802

43

CURACION DE senlgs
PARANASALES V/

227002 TRANSNASAL S

ENDOSCOPICA

40.000

LIMPIEZA Y CUIDADOS DE
965501 TRAQUEOSTOMIA $

25.000

45

LAVADO, IRRIGACION Y
965901 | CUIDADOS DE HERIDA EN S
AREA GENERAL

35.000

46

LAVADO, IRRIGACION Y
965802 | CUIDADOS DE HERIDA EN
AREA ESPECIAL

$43.768

47

INFUSION DE
966101 | ALIMENTACION ENTERAL
POR SONDA

$48.953

48

INFUSION O

991801 ADMINISTRACION DE

SOLUCIONES DE LIQUIDOS
Y ELECTROLITOS

545.840

48

INYECCION O INFUSION DE
992102 ANTIBIOTICO

$47.143

INFILTRACION, IRRIGACION

992101 O INSTILACION DE

MEDICAMENTOS EN
SUBESCARA

546.878

51

DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL Y/O
861101 TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRACION

$46.878

52

EXTRACCION DE
876501 | iSPOSITIVO URETRAL

$ 36.878

53

MONITOREO CONTINUG DE_
893811 GLUCOSA

§ 25.405

" 1LF-FR-0071
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OFERTA ECONOMICA

POLICIA NAC]ONALI‘

54

§79401

INSERCION DE
DISPOSITIVO URINARIO
(VESICAL)

S 30.000

55

961601

INSERCION DE
DISPOSITIVO EN URETRA

5 30.000

56

389103

INSERCION DE CATETER
CENTRAL, VIA PERIFERICA

$ 53.461

57

861803

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

$35,000

58

N/A

PAQUETE ATENCION DE
PACIENTES CRONICOS SIN
VENTILACION X DIA

$241.878

59

N/A

PAQUETE DE ATENCION
AMBULATORIA INTEGRAL
DEL PACIENTE OXIGENO
DEPENDIENTE (MENSUAL)

$4.511.434

N/A

PAQUETE DE OXIGENO
DOMICILIARIO (DIA)

$75.000

819202

APLICACION DE PLASMA
RICO EN PLAQUETAS
DENTRO DEL SISTEMA
OSTEOMUSCULAR

$80.000

62

911302

RECAMBIO PLASMATICO
TERAPEUTICO

$ 68,001

63

579501

REEMPLAZO DE
DISPOSITIVO URINARIO
(VESICAL)

$30.000

890205

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ENFERMERIA

$40.000

85

972301

SUSTITUCION DE TUBO DE
TRAQUEOSTOMIA

$152.734

66

N/A

ATENCION-DE PACIENTE
CON VENTILACION
MECANICA X DIA

$ 413177

67

N/A

ALQUILER DE CAMA
ELECTRICA
MULTIPOSICIONES CON
MANDO A DISTANCIA
ELECTRONICO ESPECIAL
PARA PACIENTES CON
PROBLEMAS
NEUROLOGICOS
CUADRIPLEJICOS MES

$267.322

N/IA

ALQUILER DE CAMA
MANUAL MES

$ 269.340

69

P1ENF4

ATENCION DOMICILIARIA,
POR SERVICIO DE
ENFERMERIA TURNO 4
HORAS (incluye todos los
insumas utilizados)

$ 80,000

1LF-FR-0071

Versian:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

ATENCION DOMICILIARIA,
POR SERVICIO DE $ 116.052

70 P2ENF8 ENFERMERIA TURNO &
HORAS (incluye todos los
insumos utilizados)

ATENCION DOMICILIARIA,
POR SERVICIO DE

71 P3ENF8 ENFERMERIA TURNO 8 $160.000

HORAS (incluye todos los
insumos utilizados)

ATENCION DOMICILIARIA,
POR SERVICIO DE

72 | PAENF12| ENFERMERIA TURNO 12 $230.000

HORAS (incluye todos los
insumos utilizados)

ATENCION DOMICILIARIA,
POR SERVICIO DE

73 |P5ENF24 | ENFERMERIA TURNO 24 $440.000

HORAS (incluye todos los
insumos ulilizados)

1LF-FR-0071
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|

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

POLICIA NACIONAL!
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES F
PERSONA JURIDICA
Ciudad, seleccionar la fecha,
Seriores
POLICIiA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 i
Ciudad. — !
REF: Proceso De Seleccion De Menor Cuantia PN RASESS SA No. 2025
El suscrito identificado con cédula de ciudadania No.
expedida en actuando en nombre proplo y en representacion legal
de identificada con No, (NIT:

, manifiesto bajo la gravedad de juramento; Que hemos cumplido con
las obligaciones paraﬁscales sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, durante los seis meses anterlnres
a la fecha de la firma de la presente certificacion, por tanto nos encontramos a paz y salvo por concepto de pagos
a la entidades promotoras de salud, fondo de pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (cajas de
compensacién familiar, SENA ICBF) seglin consta en la ultima planilla de pago No. Que se
efectta por medio de [a entidad y nos comprometemos a cumplir
con dicha obligacién durante la vigencia del contrato cuyo objeto es objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE
ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS |DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B -
MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 8.

El proponente:

|

|

Firma del representante legal del proponente !
|

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

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O0): Diligenciar la identificacion del proponente !
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal !
Identificacién (C.C' O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal |

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenclar correo electrénico de notificaciones

{Anexar fotocopia de la cedula de ciudadanfa, tarJeta profesional y antecedentes de la junta centran de

contadores)
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES
‘ POLICIA NACIONAL

| CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARAFISCALES

| PERSONA NATURAL
Ciudad, seleccionar la fecha.

]

’ Sefiores

| POLICIA NACIONAL

. REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

| Ciudad. -

. REF: Praceso De Seleccién De Menor Cuantia PN RASESS SA No. 2025

|

I

| El suscrito _ identificado con cedula de ciudadania No.

! expedida en actuando en nombre propio y en representacién legal
de identificada con , No. NIT:

, manifiesto bajo la gravedad de juramento; Que actuaimente me
- encuentro vinculado al Sistema General de Salud, Pensiones y Atencion a riesgos Profesionales ARL, me
| encuentro al dfa con los aportes de Ley segin planilla de pago No. que se efectud por medio

de la entidad , en caso de ser adjudicado el proceso de Seleccidn Abreviada
i PN RASESS SA No, 2025 con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8, me obligo hacer
' los aportes de Ley a dichos sistemas durante la vigencia del contrato cuyo objeto es la PRESTACION DE
' PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA

(HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.
8.

Lo anterior en cumplimiento del articulo 50 de la ley 789 de 2002
| El proponente:

[ Firma del representante legal de! proponente

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

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

iD]reccién: Diligenciar la direccién del proveedor
‘Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

|
[Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

. 1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024

i Versiéon:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
POLICIA NACIONAL

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL

Ciudad, selecclonar la fecha. |

Sefiores

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Yo : identificado como aparece al pie de mi correspondiente ’
firma, representando legalmente la firma |
identificada con Nit No. Manifiesto bajo la gravedad de juramento: que |
yo ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades |
e incompatibilidades establecidas en la Constitucion Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993 |
y deméas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de |
prohibiciones especiales para contratar con el Estado - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE
SLAUD No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable
Fiscales vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en |
el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 t
de 2002

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal _
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal i

Direccién: Diligenciar a direccion del proveedor i

Teléfono; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Versiénzlﬁ :
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PERSONA JURIDICA

POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8 i
Ciudad.

Yo identificado como aparece al pie de mi correspondiente
firma, representando legalmente la firma
identificada con Nit No. Manifiesto bajo la gravedad de juramentos: que
yo ni la empresa a la cual yo represento nos encontramos incursos en las causales de inhabilidades
e incompatibilidades establecidas en la Constitucién Nacional, en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993
y demas normas sobre la materia, que tampoco me hallo o hallamos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar con el Estado REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NE SLAUD
No.8, en especial, que no aparezco o aparecemos reportados en el boletin de Responsable Fiscales
vigente expedido por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en el articulo

60 de la Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002
El proponente:

- Firma del representante legal del proponente

- Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NITO C.C O C.E 00): Diligenciar la identificacion del proponente.

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

| Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor
. Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071
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ELAEORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS
CARTA PRESENTACION DE LA PROPUESTA

|
L

Ciudad, seleccionar la fecha

Seiiores.

POLICIA NACIONAL !
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 i
Ciudad. '

Seleccidon Abreviada de Menor cuantfa PN RASES8 SA 2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS
DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8..

I
Referencia: Carta de presentacién de la oferta del proceso de Presentacidn de propuesta para el Proceso de
|

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de |la sociedad, asociacién. persona
juridica, consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con
Documentos de identificacién v lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
, Qque en adelante se
denominara el proponente, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, los presentes
pliegos de condiciones y/o Invitacion publica, me permito presentar, en nombre de Indicar el nombre |
del proponente de quien se actia, propuesta seria y formal para participar en el proceso de |
contratacién de minima cuantia cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION
DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL |
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO |
B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o
invitacién publica que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en particular de Ia |
Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio, y las deméas normas
que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algun
aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y/o

invitacién publica de conformidad con el formulario “especificaciones técnicas” y para todos los efectos |
legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcion, |
numero y especificaciones técnicas y funcionales. i

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

1. Yo , identificado como aparece al pie de mi

firma, . obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que conozco y acepto el contenido de los pliegos de |
condiciones y de sus Anexos y Formularios, asl como el de cada uno de las adendas hechos al mismo. |

|

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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2. Yo , identificado como aparece al pie de mi
firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

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

<o) , identificado como aparece al pie de mi
firma, abrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT

manifiesto que la propuesta que presento es irrevocable e
incondicional, y obliga insubordinadamente al propanente que represento.

4. Yo » identificado como aparece al pie de mi

firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
manifiesto que ni es suscrito, y/o directores nos encontramos incursos

en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad determinadas por la Constitucion
Politica y la Ley aplicable.

5= Yo , identificado como aparece-al pie de mi

firma, obrando en calidad de Representante Legal de la entidad
identificada con No. NIT
declaro bajo juramento, que se entiende prestado por la suscripcion
de la presente carta de presentacion de la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad en
la informacién y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la
misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad
que se evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en
la presente carta de presentaclén de la propuesta, '

6. Que nos comprometemos a proveera LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8 , en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los
servicios de salud especializados ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos

solicitados en el pliego de condiciones, con las especificaciones, términos, condiciones y plazos
establecidos en los Pliegos de Condiciones.

7. Manifestamos ademas que hemos realizado el examen completo y culdadoso, y que hemos
investigado plenamente, las condiciones del proceso y del futuro contrato que nos comprometemos a
ejecutar, asf como los riesgos que del mismo se derivan, y declaramos que se encuentra bajo nuestra
responsabilidad y es nuestra especialidad técnica el conocimiento detallado de la tecnologla y los
equipos a los cuales aplicaremos nuestro trabajo, y en general, que conocemos todos los factores

determinantes de los costos de ejecucion del contrato a suscribir, los cuales se encuentran incluidos
en los términos de nuestra propuesta

. 8. Entodo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en

. 1LF-FR-0071

la investigacién de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no
nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por

cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion

aprobacién: 17/06/2024
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10.

11.

12.

13.

14,

15,

16.

Reconocemos que ni LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

No.8 , ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacidn que se !

promueve por medio del presente proceso de seleccién y contratacion, han manifestado declaracion

0 garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la |

informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el propanente, en los
materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier
audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la
ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera
de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaracion en cuanto al pasado o al futuro. :

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente
a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del
contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorfa en materia de inversiones, legal, tributaria,
fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido
asesorla independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccién del
presente proceso de seleccidn y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional y estrictamente los términos del presente proceso de contratacion que
se ofrece y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna
naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No.8 por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de las

adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion, las que de antemano .

aceptamos,

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningln tipo de informacién
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y en consecuencia, consideramos que LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , Se encuentra facultado
para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas,
a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccidn vy
contratacion impulsado al publico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por

una en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello

asl, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacidn, y la justificacion
legal y tecnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos
administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE |
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 , cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion de |

esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a LA POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 de cualquier reclamacién proveniente de terceros que tenga
como causa sus actuaciones,

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de mi Despacho, en la siguiente direccién:

Fax

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los

pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta de

1LF-FR-0071 ¥ aprobacidn: 17/06/2024

Versién:10

correo electrénico: Teléfono(s):




No. entidad bancaria : sucursal
_ ciudad pals: Colombia.

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

18. El plazo de ejecucion del contrato que se derive del presente proceso sera hasta el dia del mes
de de la vigencia 2026 o hasta agotar ¢l presupuesto, contados a partir del dia habll siguiente
a la aprobacién de la garantla tinica y suscripcion de la carta de inicio.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nambre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O0): Diligenciar la Identificacion del proponente

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

Direccién: Dillgenciar [a direccion del proveedar
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

Ciudad, selecclonar la fecha.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS _
GESTION AMBIENTAL 9 |

POLICIA NACIONAL
Sefiores, . |
POLICIA NACIONAL ‘
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8 l
Ciudad.
Ref. proceso de seleccién abreviada menor cuantla Numero PN RASES8 SA - 2025 cuyo objeté es:

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8.

Yo identificado con cedula de ciudadania No. expedidaé en

actuando en nombre propio y/o en representacibn de la firma
identificada con el Nit. No. , | me

comprometo a contribuir con la proteccién del medio ambiente a través de la prevencién de la contaminaciéh, el
cumplimiento de la legislacion y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los impactos ambientales
adversos, asl como al mejoramiento continuo del desempefio ambiental, ademds sus productos deberan cumplir
los parametros exigidos por el Sistema de Gestion Ambiental.

Nos comprometemos a contribulr con la proteccion del medio ambiente a través de la prevencion de la
contaminacion el cumplimiento de Ia legislacién y las diferentes regulaciones ambientales y el control de los
impactos ambientales adversos asociados a nuestras instalaciones, procesos y servicios; asf com¢> al
mejoramiento continuo del desempefio ambiental de [a Institucién®), contribuyendo de esta forma con la
proteccion efectiva del medio ambiente. dentro de los procesos que se adelanten con miras a Ia adquisicién de
bienes y/o servicios se Incorporaran criterios articulados con la proteccion del medio ambiente, a partir de la
inclusién de 'pardmetros como la compra verde o responsable, que significa la integracién del componente
ambiental en la toma de decisiones de compra de bienes y contratacién de serviclos; por lo tanto solicitamos de
manera informativa a nuestros proveedores, relacionar la siguiente informacién con caracter adicional:

|
Asl mismo se solicita el compromiso de cumplir y respetar los programas ambientales establecidos par!a la
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8, en cuanto al manejo de residuos
stlidos, residuos peligrasos, manejo de vertimientos, uso y ahorro del agua y energfa, educacién y tratamiento
silvicultura y.el compromiso en desarrollar mecanismos de proteccion de los recursos naturales renovables
conforme a la nueva Legislacién Ambiental en Colombia y cumplir con los principios del Sistema de Gestion
Ambiental, en aplicacién a la norma constitucional articulo 8°, 58° 80° y 95° ley 23 de 1973, Decreto 2811 de
1974, ley 99 de 1993 ley, 139 de 1994, ley 299 de 1995, Decreto 948 de 1995 y Documento Compes 2834 de
1996. ' i

|
El proponente: '

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
[dentificacion (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

[dentificacion (C.C O C.E. [) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal ‘
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenclar teléfonos de contacto del proveedor :
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

0 A o A A

CERTIFICADO ORIGEN LICITO DE RECURSOS POLICIA ﬁ“ﬁho“ AL

i
1
|
. Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL
| REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad
‘ Yo identificado como aparece al pie de mi
| correspondiente firma, representando legalmente la firma

identificada con Nit No.
manifiesto expresamente que los activos y recursos que
conforman el patrimonio de la entidad y que se emplearan para el desarrollo del contrato que se
llegare a celebrar, provienen de actividades licitas

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024

Version:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLlcfA NACION

|
i
|
AL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8
Ciudad

Referencia: sostenibilidad de precios del proceso de seleccion abreviada menor cuantia Numero PN
RASESS SA 2025

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de |a sociedad, asociacién; persona juridica,
consorcio. unién temporal .: domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos
de identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal de
, me comprometo a sostener los
Precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso de seleccion abreviada menor cuantia PN RASES8 SA
-2025, durante la vigencia del contrato y las eventuales suscripciones si esta se llegara a suscribir, asi
mismo los precios ofertados incluyen la carga tributaria, arancelaria de Ley, todos los costos administrativos
como seguros y fletes, no se haran reajustes ni cobros adicionales el cual tiene por objeto la PRESTACION

DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS)

PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 8,

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

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

Telefono; Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones

1LF-FR-0071 i aprobacidn: 17/06/2024

Version:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO POLICIA NACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seriores.

POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Ciudad.

Yo , representante legal de Ia ;

certifico que la entidad que represento, cuenta la con suficiencia técnica y administrativa para prestar los
servicios a contratar, estimado a partir de la capacidad instalada (recursos loglsticos, operativos y fisicos),
se cuenta con la disponibilidad requerida, cobertura requerida y oportunidad de atencién, frente a las
necesidades expresadas por la Unidad Prestadora de Salud Cesar.

De igual forma se certifica que la direccion registrada en la camara de comercio proporcionada por la

entidad que represento coincide con la direccién registrada en el RUT y el establecimiento abierto al
publico.

Atentamente:

Firma del representante legal del proponente’

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante Iegal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante Iegal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Versién:10




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

POLICIA NACIO

NAL

Para cada funclonario se debera diligenciar un formato por separado.

La Direccion de Sanidad se reserva el derecho de verificar la informacion plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y fecha

Nombre y apellidos del Profesional:

Cedula de ciudadania

Fecha de nacimiento: Nacionalidad:

Profesién: |

Universidad:

No. de Registro Profesional:

Titulo Obtenido:

Especlallzacidn:

Subespecialidades: (tdmese por su especialista al profesional especializado que luego de
cursada |a especialidad base tiene un entrenamiento certificado minimo de un afio en la
subespecialidad)

Tiempo de experiencia en la Profesion:

Tiempo de servicio en la Institucién Oferente:

Cargo que desempena:

Tiempo de dedicacién (donde labora):

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaclén (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del proponente

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

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenclar correo electronico de notificaciones

1LF-FR-0071 : aprobacion: 17/06/2024

Version:10
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: ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cédigo: 1LF-FR-0072

Fecha: 17/06/2024

. , REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS E0Iy e
Versién; 2 POLICIA NACIONAL,

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Fecha recibo estudio: 02 de octubre de 2025 Fecha de aprobacién:

Lugar: Regional de Aseguramiento en Salud No.8.

No. Consecutiva revision: .~ Nro. SISCO:

OBJETO: s

PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA (POMED) Y Va"”;"‘a"
HOSPITALIZACION EN CASA (HOCAS) PARA LOS USUARIOS DEL 53\%3-::35 ggg,,?
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA UNIDAD 513?0000 000.00
PRESTADORA DE SALUD TIPO B MAGDALENA DE LA REGIONAL DE Vigencia 2026:
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8. $238.600.000,00

MODALIDAD DE CONTRATACION: Prestacion de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.993) Estatuto
General de Contratacion de la Administracién Publica.

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: SI. NATALIA VILLANEDA
MORENO

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

1. Se verifico que la satisfaccidon de la necesidad y el presupuesto para el mismo se encuentre
incluida en el Plan de Compras institucional dentro de la presente vigencia 2025, por tanto, se
cuente o se efectlien los tramites de ley para contar con el presupuesto que ampare la
contratacion.

2, Se verificd que el valor estimado unitario de la contratacién corresponde a un estudio de
mercado real, realizado por la dependencia duefia de la necesndad solicitadas mediante el
formato establecido para tal fin.

3. Se verifico para la elaboracién del estudio de conveniencia y oportunidad y formato revisién de
eco estuvieran realizado con el formato establecido por la Policia Nacional (CODIGO: 1LF-FR-
007, version: 10 - 1LF-FR-0072 versién 2) de conformidad a lo establecido en la SUIT VISION,
con los soportes para iniciar un proceso contractual para la presente vigencia.

4. Se verificaron las especificaciones técnicas de acuerdo a las exigencias de la Unidad
Prestadora de Salud Magdalena los cuales son concienzudos con las necesidades propias del
proceso contractual, teniendo en cuenta que indican las caracteristicas del servicio que se
requiere. .

5. Se verifico que de acuerdo con el numeral 3 Gula para elaborar el Plan Anual de Adquisiciones
de febrero 22 de 2013 y actualizada en abril 24 de 2017 (publicado en la pagina de Colombia
Compra Eficiente), los bienes, a adquirir estuvieran identificados y/o clasificados utilizando el
clasificador de Bienes y Servicios de las naciones Unidas con el méximo nivel posible de
descripcion de este clasificador.

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO
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'Codigo: 1LF-FR-0072

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

Fecha: 17/06/2024

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Version: 2
NOMBRES Y
CARGO GRADO APELLIDOS FIRMA I
I : CIRO
E RESPONSABLE PROCESO (UNIDAD DUENA 1 ALFONSO
f NECESIDAD) TARAZONA
JAIME
CRISTINA -
ANALISTA DE CONTRATOS (QUIEN REVISA) IT. ISABEL
VARGAS RICO i
5 JESUS e
| GRUPQ DE CONTRATOS (UNIDAD QUIEN 1 ALBERTO 2{!
APRUEBA) ; VERGEL
BELTRAN
JUAN z
ASESOR JURIDICO UNIDAD (QUIEN REVISA ST SEBASTIAN
EL ESTUDIO PREVIO) GALVIS
ROJAS
PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO
Valor total: $368.600.000,00
FECHA: 02/09/2025 VALOR: Vigencia 2025: $130.000.000,00
e Vigencia 2026: $238.600.000,00
GR. NOMBRES Y APELLIDQS CARGO ﬂl MA
Responsable de Activos fijos
Sl NATALIA VILLANEDA MORENO UPRES DEMAG I ﬁ{ .




|
* Atencidn Domiciliaria |

* Curaciones - Auxiliar de Lnfarmoriu
* Medicina General ' :

* Medicina Especializada '

* Programas de Desarrolla Integral

(PS

FIOME. C ARE

15w Salud, nuastro compromisof |

Santamarta, septiembre 1 de 2025.
Sefiores: REGIONAL 8 '
POLICIA NACIONAL MAGDALENA

Asunto: Cotizacion Servicios de Salud,

ITEMS | CODIGO CUPS DESCRIPCION VALOR A OFERTAR
1 869401  |RETIRO DE SUTURAEN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO $ | 70.000,00
2 869501 CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ $ | 80.000,00
3 890101 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL $ | 120.000,00
4 8390102 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA $ i250.000.00
5 890105  |ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA $ | 60.000,00
a8 890106 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA $ | 60.000,00
7 890108 ' |ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA $ . 60.000,00
8 890109 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL $ 60.000,00
9 890110 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA 'Y FONOAUDIOLOGIA $ | 70.000,00
10 890111 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA $ I 70.000,00
11 890112 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $ | 70.000,00
12 890113 ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL $ | 70.000,00
13 890114 ' |ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD $ 60.000,00
14 931001 TERAPIAFISICA INTEGRAL $ | 70.000,00
15 931101 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA $ 70.000,00
16 931501 MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA $ 70.000,00
17 931601 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA $ | 70.000,00
18 931701 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA $ 70.000,00
19 937001 ' |TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL $ | 70.000,00
20 937101 [EESE?JE%NROAT_UYDEOS!&ORGA%A PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL $ 70.000,00
21 937301 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATVOS $ : 70.000,00
22 937401 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS $ | 70.000,00
23 937501 OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA $ | 70.000,00
24 938303 . |TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 70.000,00
25 938301 mﬁm%ggggﬁﬁgﬂDﬂﬂRﬁfocuDADO (ACTIVIDADES BASICAS E § 70.000,00
A4 homecareips@serfar.com.co @ wwww.serfar.com.co
Barranquilla Cartagena Santa Marta Sincelejo Turbace Valledupar
Cra 48 N 76-217  Carrera 67 N°31b 57 Mz Clo8  Manzona B-8 Local 1, Tv 12 N°27g 04 Local 2 Colle 18 Cra 27 N° 28 Cra. 12 #15-32
310732 3394 315 559 0323 -315 362 2571 Caribe Inn Etapa 2, 315559 0323 -317 660 7776 P1 Aptol 317 7937926
Av, Libertador 315559 0323 3_}5 559 0323

317 787 5228 i
315 559 0323 I‘



* Atencion Domiciliaria
//\_| * Curaciones - Auxiliar de enfermeria

* Medicina General

* Medicina Especializada
’ps * Programas de Desarrollo Integral

Ii CARE
WYY Saé; nuastro coms, H:umb‘o[ ;
26 938302 Egmpmcmmm NDESEMPENOOCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y s 7060606
27 938310  |ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL "1 70.000,00
28 939403  |TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 70.000,00
29 i 939401 ﬁgg@gf& Eig;!;{ATORIAADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION . R
30 || 939402 |NEBULIZACION $ 60.000,00
o G656 EJESSSI\CAE;E?IEO ﬁ')rRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA . e
32 960901 INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL $ 70.000,00
33 | 961601  [INSERCION DE DISPOSITIVO DE URETRA $ 70.000,00
34 962401 DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA ESTO ES HOSPITALARIO
35 963301 LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA ESTO ES HOSPITALARIO
36 | 963801  |[EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS 5 70.000,00
37 963901  |IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL ME 70,000,00
S 084101 ﬁg(cs);n:;:‘;I|_om|\F|i LAVADO O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMA Y OTRO | Lo o M
39 964901  |INSTILACION GENITOURINARIA $ 70.000,00
40 965101 IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO $ 70.000,00
41 | 965201 LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS $ 70.000,00
42 | 965301  |IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES $ 70.000,00
43 227002  |CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA ESTO ES HOSPITALARIO
44 | 965501  |LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMA $ 70.000,00
45 965901  |LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL $ 70.000,00
46 965902  [LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL $ 70.000,00
47 | 966101 INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA $ 70.000,00
48 | 991801  |INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS $ 70.000,00
49 992102  |INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO $ 70.000,00
50 992101  |INFILTRACION, IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN SUBESCARA $ 70.000,00
51 861101 |PRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO : o
POR INCISION O ASPIRACION -
52 | 976501 EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL $ 70.000,00
53 | 893911  |MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA $ 60.000,00
54 | 579401  |INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 70.000,00
55 961601  |INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA $ 70.000,00
56 389103  |INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA $ 70.000,00
57 861803  |INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) $ 70.000,00
58 960701 ggggngNEg% i)nTEg Druao O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA S ER LSRRG
59 | 965201  |LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS SOD $ 70.000,00
SOl NA___|PAQUETERTENSINGYa P Ris@EOTBANAS REW N Tk com.co | S 450.000,00

Barronquilla Carfagena Santa Maria Sincelejeo Turbaco Valledupar

Cra 48 N 76-217  Carrera 67 N°31b 57 MzClo8  Manzana B-8 Local 1, Tv 12 N° 27g 04 Local 2 Calle 18 Cra 27 N° 28 Cra. 12 #15-32
310732 3394 315 559 0323 -315 362 2571 Caribe Inn Etapa 2, 315559 0323 -317 660 7776 P1 Aptol 317 7937926
| Av. Libertador 315 559 0323 315559 0323

317 787 5228
315559 0323



*+ Atencién Domiciliaria L
//\_| * Curaciones - Auxiliar dei nfermeria

* Medicine General

’ * Medicina Especializada
. ‘ fPS * Programas de Desarrollo Integral
@] :

M CARLC.

S Salud, nuastro compromisof | !
PAQUETE DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE OXIGENO |
il NA  |DEPENDIENTE (MENSUAL) : i
T :
62 N/A PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO (DIA) $ | 300.000,00
APLICACION DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA
63 819202 OSTEOMUSCULAR $ : 320.000,00
64 911302  |RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO $ | 320.000,00
65 579501 REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) $ 70.000,00
66 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA $ 70.000,00
67 972301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA $ | 280.000,00
68 N/A ATENCION DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA X DIA $ | 800.000,00
ALQUILER DE CAMA ELECTRICA MULTIPOSICIONES CON MANDO A DISTANCIA |
69 N/A ELECTRONICO ESPECIAL PARA PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS $ { 450.000,00
CUADRIPLEJICOS MES |
70 N/A ALQUILER DE CAMA MANUAL MES $ 380.000,00
|
71 P1ENF4 ATENCIO_N DOMICIL’I;’ARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 4 HORAS (incluye s | 80.000,00
todos los insumos utilizados)
72 P2ENF8 ATENCIO!\I DOM!CIL.If'\RIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 6 HORAS (incluye $ ' 120,000,00
todos los insumos utilizados) _
73 P3ENF8 ATENCIO.N DOMICIL.I{XRIA. POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 8 HORAS (incluye s ‘ 160.000,00
todos los insumos utilizados)
74 P4ENF12 ATENCIOlN DOMICIL.L_‘\RIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 12 HORAS (incluye $ 240.000,00
todos los insumos utilizados)
75 PSENF24 ATENCIO.N DOMICIL'L“\RIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 24 HORAS (incluye $ 480,000,00
todos los insumos utilizados) |
|
Atentamente,

Gl }

Gustavo Angel Quiroga
Representante legal

A homecareips@serfar.com.co @ww.urhr.eom.n

Barranquilla Cartagena Sanfa Maria Sincelejo Turbaco Valledupar

Cra 48 N76-217  Carrera 67 N°31b57 MzCLlo8  Manzana B-8 Local 1, Tv12N°27g 04 Local 2 Calle 18 Cra 27 N° 28 Cra. 12 #15-32
310732 3394 315 559 0323 -315 362 2571 Caribe Inn Etapa 2, 315 559 0323 -317 6607776 P1 Aptol 317 793 7926
Av, Libertador 315 559 0323 315559 0323

317 787 5228 i

315 559 0323
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NIT 900.477.943-2

DECOMPRESION)

mems | CQDIGO DESCRIPCION gf,‘gg.’r‘A’;
1 869401 | RETIRO DE SUTURA EN PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 35000
2 869501 [ CURACION DE LESION EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO 35000
3 890101 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA GENERAL 90000
4 890102 [ ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR MEDICINA ESPECIALIZADA 230000
5 890105 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR ENFERMERIA 40000
6 890106 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR NUTRICION Y DIETETICA 50000
7 890108 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PSICOLOGIA 50000
8 890109 [ ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TRABAJO SOCIAL 50000
9 890110 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA 70000
10 890111 [ ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR FISIOTERAPIA 70000
11 890112 [ ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA 70000
12 890113 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACIONAL 70000
13 890114 | ATENCION [VISITA] DOMICILIARIA, POR PROMOTOR DE LA SALUD 45000
14 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL 70000
15 931101 | MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA 80000
16 931501 | MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA 80000
17 931601 | MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA 80000
18 931701 | MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA 80000
19 937001 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL 70000
%5 937101 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS S
DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO .
21 937301 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS 70000
o 037401 ‘cl‘:%I:AAJhII?Cing;\Iv%ASUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO X
23 937501 | OTRO ADIESTRAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA 70000
24 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 70000
5% 93g301 | ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO (ACTIVIDADES BASICAS E o0
INTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA) |
. a3k Egrsﬁgg r\?ﬁsﬂPTngNAL EN DESEMPENOOCUPACIONAL DE JUEGO, OCIO Y B
27 938310 | ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN INTEGRACION LABORAL Y SOCIAL 240000
28 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL 70000
55 985101 y\%ggggﬁg Sf,ii')RATOR'A ADMINISTRADA MEDIANTE NEBULIZACION ﬂim
30 939402 | NEBULIZACION 40000
a 960701 | NSERCION DE OTRO TUBO O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA b
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32 960901 | INSERCION O SUSTITUCION DE TUBO O SONDA RECTAL : 30000
33 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO DE URETRA 30000
34 962401 DILATACION Y MANIPULACION DE ESTOMA DE ENTEROSTOMIA #NID
35 963301 | LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA 50000
36 963801 | EXTRACCION DIGITAL O MANUAL DE HECES IMPACTADAS §5000
37 963901 IRRIGACION O ENEMA TRANSANAL ; 55000
38 964101 gs&gﬁ%gg, E'ﬁﬁ%oo O LIMPIEZA E INSTILACION LOCAL DE COLECISTOSMIA Y i
39 964901 | INSTILACION GENITOURINARIA 40000
40 965101 | IRRIGACION Y LAVADO DEL QJO 40000
41 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 40000
42 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES - 40000
43 227002 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 40000
44 965501 | LIMPIEZA Y CUIDADOS DE TRAQUEOSTOMIA 25000
45 965901 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA GENERAL 35000
46 965902 | LAVADO, IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN AREA ESPECIAL 45000
47 966101 | INFUSION DE ALIMENTACION ENTERAL POR SONDA 60000
48 991801 | INFUSION O ADMINISTRACION DE SOLUCIONES DE LIQUIDOS Y ELECTROLITOS 60000
49 992102 | INYECCION O INFUSION DE ANTIBIOTICO 60000
50 992101 g\!LFJ-‘BILETSRéﬁ:R!gN. IRRIGACION O INSTILACION DE MEDICAMENTOS EN L5500
51 861101 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR -
SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION
52 976501 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO URETRAL , 40000
53 893911 | MONITOREO CONTINUO DE GLUCOSA 45000
54 579401 | INSERCION DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 30000
55 961601 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN URETRA 30000
56 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 2000000
57 861803 | INSERCION DE CATETER SUBDERMICO (EPIDERMOCLISIS) 35000
58 960701 gJEsggﬁlF%hé gl% %rg.g [;ruso O SONDA NASO-GASTRICA (INTUBACION PARA ko
59 965201 | LAVADOE IRRIGACION DE OIDOS SOD 40000
60 N/A PAQUETE ATENCION DE PACIENTES CRONICOS SIN VENTILACION X DIA 620000
61 NfA PAQUETE DE ATENCION AMBULATORIA INTEGRAL DEL PACIENTE OXIGENO e
DEPENDIENTE (MENSUAL)

62 N/A PAQUETE DE OXIGENO DOMICILIARIO (DIA) ; 75000
63 819202 gg#tgéﬁgﬁgcgﬁ?sm RICO EN PLAQUETAS DENTRO DEL SISTEMA 52
64 911302 | RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO 80000
65 579501 | REEMPLAZO DE DISPOSITIVO URINARIO (VESICAL) 30000
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Representante Legal
MV C INVERSIONES S.A.S.
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66 890205 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA 41')000
67 972301 SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 15@15000
68 N/A ATENCION DE PACIENTE CON VENTILACION MECANICA X DIA 800000
' ALQUILER DE CAMA ELECTRICA MULTIPOSICIONES CON MANDO A DISTANCIA |
69 N/A ELECTRONICO ESPECIAL PARA PACIENTES CON PROBLEMAS NEUROLOGICOS 2400000
CUADRIPLEJICOS MES
70 N/A ALQUILER DE CAMA MANUAL MES 151'10000
71 P1ENF4 {\TENCION DOMICILIARIA, EOR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 4 HORAS Shoba
(incluye todos los insumos utilizados)
ATENCION DOMICILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 6 HORAS
L P2ENF8 (incluye todos los insumos utilizados) 1zlsnun
73 P3ENF8 A_TENCION DOMICILIARIA, POR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 8 HORAS A88000
(incluye todos los insumos utilizados)
74 PAENF12 F}TENCION DOMI_CILIARIA. EOR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 12 HORAS 230000
(incluye todos los insumos utilizados) |
75 PSENF24 )’_\TENCION DOI'\.JII_CILIJ'?*‘RIF'«I ROR SERVICIO DE ENFERMERIA TURNO 24 HORAS 44000
i (incluye todos los insumos utilizados)
Atentamente,







