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1987 | 5261028 PANCREATECTOMIA TOTAL V(A LAPAROSCOPICA $10.619.708
1988 | 5271028 PANCREATICODUODENECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $12.592.321
1989 | 5295048 FISTULECTOMIA DE PANCREAS VA LAPAROSCOPICA $5.126.724
PANCREATOYEYUNOSTOMIA TERMINO LATERAL VIA
1990 | 5296098 .350.
LAPAROSCOPICA 512,350,500
1591 | s431018 RESECCION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL VIA §1.328.082
ABIERTA
1992 | 4361028 GASTRODUODENOSTOMI[A VIA LAPAROSCOPICA $11,252.104
1993 | 4381028 GASTRECTOMIA SUBTOTAL RADICAL VIA LAPAROSCOPICA $12,878.500
GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON
1994 | 4382028 628.
VAGOTOMIA VIA LAPAROSCOPICA ¥ M. 5a8E00
wisw | anpaton GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENO O § 11.144.132
YEYUNO) CON EXCLUSION PILORICA VIA LAPAROSCOPICA
1996 | 5441078 OMENTECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 2.648.503
SN — RETIRO DE DISPOSITIVO PARA CIERRE TEMPORAL DE PARED $ 1,650,000
ABDOMINAL VIA ABIERTA
1998 | 4390028 GASTRECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $ 15,500.000
1999 | 4390038 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VIA ABIERTA $9.704.379
RECONS CION GAST N INTE NTE
sqid | daEiE TRUCCION RICA CON INTERPOSICION INTESTINAL $8.767.105
VIA ABIERTA
LARINGOFARINGECTOMIA CON RECONSTRUCCION CON COLGAIO
2001 | 3031048 .686.182
0 3 MICROVASCULAR REEELL
2002 | 5540028 NEFRECTOMA PARCIAL POR LUMBOTOMIA $ 8,064,037
2003 | 5541038 HEMINEFRECTOM[A POR LAPAROTOMIA $4,365.355
2004 | 564111B URETERECTOMI(A PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $3.919.688
2005 | 5642118 URETERECTOMIA TOTAL O RESIDUAL POR LAPAROSCOPIA $5.405.637
2006 | 4490018 ABLACION DE LESION GASTRICA VIA ENDOSCOPICA $ 8.406.860
ENTE PIA R IRU NSABDOMINAL ViA
owor | assons ROSCOPIA (INTRAQUIRURGICA) TRANSABDOMINA ¢12,023.131
ABIERTA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
y 156.304
2048 | 8903028 ESPECIALIDADES MEDICAS 3
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA
3.497.505
2009 | 3063028 ENDOSCOPICK S
2010 | 4523038 COLONOSCOPIA CON MAGNIFICACION O CROMOENDOSCOPICA $623.425
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
68.708
2011 || €onzen ANESTESIOLOGIA >
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
116.952
404d | Be02slH CABEZA Y CUELLO s
RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE
2013 | 5415078 ESTRUCTURAS VASCULARES U ORGANOS RETROPERITONEALES $5.200.000
V(A LAPAROSCOPICA
2014 | 5582028 CIERRE DE NEFROSTOMIA O PIELOSTOMIA VA ABIERTA $1.166.178
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA MAS
2015 | 5773118 $5.500.000
DERIVACION URINARIA (CONDUCTO ILEAL O SIMILAR) V(A ABIERTA
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON
- $77.474
2048 | BRERALE RESECCION DE MARGENES
CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL MAS DERIVACION URINARIA
$ 5.500.000
204%"| SIzal6R (BOLSA CONTINENTE NO ORTOTOPICA) VIA LAPAROSCOPICA
stk | aai061s AMPUTACION CON COLGAJO CERRADO DE MIEMBRO INFERIOR §1.894.723
SITIO NO ESPECIFICADO T
2019 | 841501B AMPUTACION O DESARTICULACION DE PIERNA $6.159.826
ESCISION DE MAMA, MUSCULOS, GANGLIOS LINFATICOS
2020 | 854701B (AXILARES, CLAVICULARES, SUPRACLAVICULARES, MAMARIOS $3.991.548
INTERNOS Y MEDIASTINICOS)
2021 | 857101B RECONSTRUCCION DE MAMA UNILATERAL CON DISPOSITIVO $7.943.986
2022 | 7042018 VAGINECTOMIA RADICAL POR LAPAROTOM(A $2.060.663
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COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE CINCO A DIEZ CENTIMETROS
1.738.826
2023 | 8670038 CUADRADGS $ _
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE
. 2.088.834
2024 | 8672026 CINCO A DIEZ CENTIMETROS CUADRADOS s
2025 | 8706018 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $30.772
2026 | 871091B RADIOGRAF(A DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $25.445
2027 | 3857208 OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES, VIA ENDOVASCULAR $6.007.871
2028 | 3941018 CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA VASCULAR $629.881
ANTIGENO DE CANCER DE OVARIO [CA 125] SEMIAUTOMATIZADO O
56.030
2023 | 9966056 AUTOMATIZADO ?
VACIAMIENTO LINFATICO RADICAL O RADICAL MODIFICADO DE
B 3.954.899
2030 | 300G2 CUELLO UNILATERAL VIA ENDOSCOPICA >
VACIAMIENTO LINFATICO SELECTIVO [FUNCIONAL] DE CUELLO VIA
4,212.378
2031 | 4044028 ENDOSCOPICA $ 2
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON
4,264,220
#4032 | 425206 INTERPOSICION DEL ESTOMAGO VIA ABIERTA - .
RECONSTRUCCION O ANASTOMOSIS ESOFAGICA CON TUBO
! 1.354,
2083 | 4252048 GASTRICO VIA ABIERTA $11:354.086
2034 | 8815118 ECOGRAF[A TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $50.645
ECOGRAF(A DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
#0505, | BELAME INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 2 42.266
2036 | 8817028 ECOGRAFIA COMO GU[A PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION $108.788
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE
2037 | 8902338 REHLIA RIMERA ah CIALIST R $122.062
TORAX
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
0 B .
2038 | 890235 GENERAL $ 68.650
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
20 378 .
39 | 8902 ENERL B $126.109
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUG(A
204 2398 .
Q| 820 PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA 378,670
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DOLOR Y
2 2 !

Ol | A36203E CUIDADOS PALIATIVOS FEp.L68
2042 | 890251B CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN HEMATOLOGIA $100.000
2043 | 8799018 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS $900.000
2044 | 6020048 ADENOMECTOMIA O PROSTATECTOMIA POR LAPAROSCOPIA $8.952.366
2045 | 7150038 VULVECTOMIA SIMPLE UNILATERAL $2.065.439
2046 | 715004B VULVECTOMIA SIMPLE BILATERAL $ 2.456.033
5647 | 8562738 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN < 123300

NEUROCIRUGIA
2048 | 908418B ESTUDIOS GENETICOS DE CROMOSOMAS (ESPECIFICOS) $1.386.858
LT
anus | sEomEnE CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEC’IALISTA EN ORTOPEDIA Y 467593
TRAUMATOLOGIA
[
2086, | Emgass CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E § 191352
IMAGENES DIAGNOSTICAS
2051 | ssoszen CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA % g o
EN ANESTESIOLOGIA
o — CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA & 197 155
EN CIRUGIA DE TORAX
s —— CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $95.768
EN DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS
2054 || SS0AER CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA _
EN GASTROENTEROLOGIA
2055 | a903ssm CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $96,592
EN MASTOLOGIA
2056 | 8811328 ECOGRAFIA DE CUELLO $ 45,000
2057 | 8811518 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $ 45,000




Pagina 117 de 150

Cddigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

POLICIA

Version: 2 PROYECTO DE SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
: NACIONAL
RESECCION DE DE|
s65a | asa50Es SECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA § 3,067,791
(4-10)
2059 | 881701B ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $92.735
S — URETEROLITOTOM[@ 0 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN $ 4,774,850
URETER VIA LAPAROSCOPICA
RESECCION DE LESION DE INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA
2061 | 4542098 475,
(110 MAS) $3.475.583
2062 | 4542108 ABLACION DE LESION EN INTESTINO GRUESO VIA ENDOSCOPICA $3.161.582
2063 | 5415058 RESECCION DE TUMOR RETROPERITONEAL VA LAPAROSCOPICA $10.879.477
sped. | sateesn RESECCION DE LESION BENIGNA O MALIGNA EN EPIPLON O EN §10.415.499
MESENTERIO VIA LAPAROSCOPICA
2065 | 5421018 LAPAROSCOPIA EXPLORATORIA $ 2,434,993
T — CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA § 112,922
EN NEUROCIRUG(A
C LTA DE
S — ONSULT. CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA $ §8.183
EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOG(A
2068 | 5417028 LAVADO PERITONEAL TERAPEUTICO VIA LAPAROSCOPICA $ 2.767.600
2069 | 5419028 CITORREDUCCION VIA LAPAROSCOPICA $6.930.000
2070 | 5420018 EXPLORACION INGUINAL VA ABIERTA $970.437
2071 | 5421028 LAPAROSCOPIA DE PRECISION (ESTADIFICACION) $3.863.266
2072 | 5422028 BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA $2.240.376
2073 | 5423038 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA $1.542.860
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
207 868 ? 130.2
% | Be EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS S130,255
2075 | 3322038 BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOALVEOLAR $1.,570.688
2076 | 3322078 BRONCOSCOPIA CON PUNCION (ASPIRACION) TRANSBRONQUIAL $987.974
P — CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA DE ¢ 101,750
MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
2078 | 8902468 90.531
50 GASTROENTEROLOGIA >
2079 | 8902558 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MASTOLOGIA $107.500
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
0 1B 106.045
20R0' | 82083 EN CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO >
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
20 90332 88.955
8118 B EN CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES DE TEJIDOS BLANDOS ’
2082 | 5526048 BIOPSIA DE RINON VIA ENDOSCOPICA $1.900.003
2083 | 605111B PROSTATECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA $8.418.057
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA V(A
8 4,290.000
2084 | 200103 ENDOSEOPICA $
2085 | 9925098 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE BAJA TOXICIDAD $ 226.860
2086 | 9925118 MONOTERAPIA ANTINEOPLASICA DE ALTA TOXICIDAD $248.525
2087 | 9925088 TERAPIA ANTINEOPLASICA MIELOABLATIVA $546.274
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
59,780
2088 | 1BR0A35E EN CIRUGIA GENERAL 5
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
2 115.081
083 | 8208378 EN CIRUGIA ONCOLOGICA >
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
) 115.183
4090 | 8303510 EN HEMATOLOGIA 3
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
108.812
2093 | 8305543 EN INFECTOLOGIA ’
PLICATURA DE DIAFRAGMA POR EVENTRACION POR
10.676.719
2032 | BqBeRan TORACOSCOPIA 3 :
CONTROL DE HEMORRAGIA DE INTESTINO DELGADO CON
5.269.018
2093 | 4al3078 DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA g
N LOCAL DE LES! TEJIDO DE INTESTINO DELGADO
siga, | dEaanEs RESECCIO CAL DE LESION O $ 11.508.345

SALVO DUODENO V(A LAPAROSCOPICA

2095 | 4562048

DUODENECTOMIA V(A LAPAROSCOPICA

$11.927.426
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2096 | 4562068 ILECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA $ 6.930.000
e pyT— COLECTOMIA PARCIAL CON COLOSTOMIA Y CIERRE DE SEGMENTO § 7,787,612
2037 DISTAL [HARTMAN] VIA LAPAROSCOPICA e
ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO AL MURNON RECTAL ViA
5.456.705
2098 | 4592028 N ——— $
2099 | 460104B EXTERIORIZACION DE INTESTINO DELGADO VIA LAPAROSCOPICA $10.714.769
2100 | 3480028 BIOPSIA DE DIAFRAGMA POR TORACOSCOPIA $5.906.434
ESCISION TRANSTORACICA DE LESION O TEJIDO DE DIAFRAGMA
11.569.687
2101 | 3481028 POR TORACOSCOPIA ?
2102 | 0392038 NEUROLISIS DE NERVIOS ESPINALES POR RADIOFRECUENCIA $2.179.000
2103 | 4850048 PROCTOSIGMOIDECTOMIA ABORDAJE PERINEAL $7.384.507
PROCTECTOMIA CON DESCENSO ABDOMINO-PERINEAL V(A
11.622.356
2104 | 4854028 LAPAROSCOPICA S
RESECCION DE LESION O TUMOR RECTAL ABORDAJE TRANS-ANAL
4.850.405
2105 | AseUaE VIA LAPAROSCOPICA ?
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE NERVIO EN MUSLO VA
2106 | 0407228 SECCION DE TU $2.035.456
ABIERTA
2107 | 8031018 BIOPSIA ARTICULAR DE HOMBRO VA ABIERTA $2.428.431
IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA
6.925.26
2108 | 321501B ENDOSCOPICA $16.925.265
2109 | 8601018 BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA SIMPLE $185.476
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
X .028.1
LHD | SRLAGE SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 31628.114
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO EN PIEL O TEJIDO CELULAR
2 975.656
<183 | Shizole SUBCUTANEO DE AREA GENERAL POR INCISION 4
2112 | 8172088 ARTROPLASTIA RADIOCARPIANA (MUNECA O PURIO) $2.274.943
2113 | 2214018 NASOSINUSCOPIA $205.526
2114 | 7786018B RESECCION PARCIAL DE ROTULA O HEMIPATELECTOMIA $5.062.843
RESECCI ARCIAL NO TARSIANOS (UN
5086, | commmin ESECCION PARCIAL DE TARSIANOS O METATARSIANOS (UNO O & 4,908.65¢
MAS)
2116 | 8212018 FASCIOTOMIA DE MANO $813.477
2117 | 8222028 ESCISION DE TUMOR MALIGNO EN MUSCULO DE MANO $5.407.363
REPARACION DE ANEURISMA DE AORTA V(A PERCUTANEA
2118 | 3952208 .898.87
3 (ENDOVASCULAR) 3 49.898.871
2119 | 8902948 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA $98.685
RECONSTRUCCION POR RESECCION CRICOTRAQUEAL PARCIAL
0 | 3175058 411,
2120 | 317505 &Il INIERTO $8.411.182
SCOPI E
5151 | 4220038 ESOFAGOSCOPIA ViA ORAL EXPLORATORIA O DIAGNOSTICA SIN § 458557
BIOPSIA
VACIAMIENTO RADICAL LINFATICO (LINFADENECTOMIA) DE
2122 | 4052038 :
S | AuBIEE MEDIASTINO POR MEDIASTINOSCOPIA 35.904.360
INFADEN [
2193 | 4053048 LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOFEMORAL, UNILATERAL VIA &6:881.251
ABIERTA
2124 | 7803018 INJERTO OSEO EN CUBITO O RADIO $1.247.796
2135 | 7805038 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL OSTEOCONDRAL EN P
FEMUR
o136 | 7807068 APLICACION DE ALOINJERTO ESTRUCTURAL EN DIAFISIS DE P
PERONE
2127 | 5611028 MEATOTOM/fA URETERAL V(A ENDOSCOPICA $760.854
2128 | 5654108 URETERONEOQCECOCISTOPLASTIA $4.,760.178
s195. | 4gEasmn LINFADENECTOMIA RADICAL INGUINOILIACO BILATERAL ViA < B.864:857
LAPAROSCOPICA
2130 | 4054088 LINFADENECTOMIA RADICAL EXTRAPERITONEAL VA ABIERTA $10.015.098
2131 | 4055038 LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL VIA LAPAROSCOPICA $11.794.058
2132 | 3412018 BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO VIA PERCUTANEA $1.518.039
T ([P— BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTINO POR —_—
MEDIASTINOSCOPIA
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RES E
o724, | 8444098 ECCION DE TUMOR MALIGNO DEL MEDIASTINO POR ¢ 13.829.200
TORACOSCOPIA
C D
545 | Baposds ONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ——
INFECTOLOGIA
2136 | 8902788 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA $129.029
2137 | 4390048 GASTRECTOMIA TOTAL RADICAL VA LAPAROSCOPICA $14.008.051
088 | 3133098 IMPLANTE O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL ¢10.352.721
VIA ENDOSCOPICA
RECONSTRUCCION GASTRICA CON INTERPOSICION INTESTINAL
2139 | 4391028
V(A LAPAROSCOPICA # 12.805:803
2140 | 4393018 ESOFAGOGASTRECTOMIA VIA ABIERTA $1.971.745
sty | -addidie GASTROSCOPIA TRANSABDOMINAL (INTRAQUIRURGICA) VIA §736.174
ABIERTA
2142 | 4413038 ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON MAGNIFICACION O $592.137
CROMOENDOSCOPIA
2143 | 8683148 PANICULECTOMIA DE TORAX $3.201.000
PLASTIAE I A
sias | BESEOEE STIAEN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, §1.540012
PIES, PLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), MAS DE CINCO
RESECCION SEGMENTARIA DE INTESTINO DELGADO VIA
2145 | 4560028 5,291.000
LAPAROSCOPICA 3529
sad. | BiEipaR RESECCION DE SENO URACAL DE VEJIGA (URACOVESICAL) VIA $4.572.102
ABIERTA
2147 | 576011B CISTECTOMIA PARCIAL POR LAPAROSCOPIA $4.,504.901
2148 | 4583028 COLECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA $3.889.167
T —— ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO DELGADO $5.673.469
VA LAPAROSCOPICA
N I Tl
sigp | #soame ANASTOMOSIS DE INTESTINO DELGADO A INTESTINO GRUESO VIA $ 3.530.476
ABIERTA
ANASTOMOSIS DE INTESTINO GRUESO A INTESTINO GRUESO V(A
4 .664.486
2151 | 4594028 EAEARGEERRIEA $ 8.66
2152 | 7775018 TOMA DE INJERTO OSEO DE FEMUR $973.731
2153 | 7781028 RESECCION PARCIAL DE CLAVICULA, $2.222.670
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
1 9 ; y 78.670
2154 | 8903308 EN CIRUGIA PLASTICA, ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA s
ENTEROSCOPIA O ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO
= 1.914,
#lie; || MoRaDeR DESPUES DE DUODENO CON BIOPSIA > s
2156 | 5423048 BIOPSIA DE PERITONEO VIA LAPAROSCOPICA $ 4.500.000
2157 | 5424038 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA LAPAROSCOPICA $5.839,828
2158 | 5428018 PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA $626.223
RESECCION DE TUMOR MALIGNO EN LA PARED ABDOMINAL ViA
11.866.500
158 | BAEI0ZR LAPAROSCOPICA 4
2160 | 8313048 TENOTOMIAS EN ANTEBRAZO (UNA O MAS) $1.124.433
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y
1 B / ! 745,269
AL | BALieL BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA ABIERTA s
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y
2162 | 8321028 -t ’ 1.000.000
0 BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA >
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
6 93.812
2163 | 8903788 N BREOLGEN S
2164 | 6521028 CISTECTOMIA DE OVARIO POR LAPAROSCOPIA $3.500.000
2165 | 6523048 CITORREDUCCION DE TUMOR DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $4.011.687
2166 | 0392048 NEUROLISIS DE NERVIOS PERIFERICOS POR RADIOFRECUENCIA $ 5.868.310
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
167 67.513
2157 |, H03eE EN UROLOGIA ?
2168 | 529801B DILATACION DE DUCTO PANCREATICO, VIA ENDOSCOPICA $5.780.762
DRENAJE INTERNO DE QUISTE PANCREATICO POR
401 2.178.486
+168 || S2a4alh CISTOENTEROSTOMIA VIA ABIERTA >
2170 | 527201B PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA ABIERTA $8,771.017
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2171 | 5272028 PANCREATICODUODENECTOMIA PROXIMAL VIA LAPAROSCOPICA $14.722.298
TECTOMIA ABORDAJE PERINEAL (TRANS-ANAL) VIA
2172 | 4850028 PROC T ————— ( ) $12.976.569
2173 | 4862018 RESECCION ANTERIOR DE RECTO VIA ABIERTA $6.040.734
2174 | 4873028 FISTULECTOMIA RECTO-VESICAL CON COLOSTOMIA $1.351.040
2175 | 6020058 ADENOMECTOMIA POR ABLACION DE PROSTATA $4.746.145
2176 | 8732108 RADIOGRAFIA DE MANO $20.622
2177 | 8147038 RETINACULOPLASTIA (PARA LIBERACION DE LA ROTULA) $2.214.854
E TR ON DE PARED ABDOMINAL ANATOMICA Y
2178 GaTs058 iaahasis FUNCIONAL VIA ABIERTA ¥R2n5000
2179 | 6051128 PROSTATECTOMIA RADICAL POR ABLACION $5.720.000
2180 | 6081018 DRENAJE DE COLECCION PERIPROSTATICA $1.895.497
2181 | 8375028 TRANSFERENCIAS DE TENDON EN PARALISIS RADIAL $3.674.376
2182 | 5495018 PLICATURA DE PERITONEO [NOBLE MODIFICADA] $1.135.817
o —_— VERTEBRECTOMIA PARCIALZ’ii\éEg;MAS DE UN SEGMENTO VIA $10.112.797
2184 | 8700038 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $20.265
2185 | 8701058 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $48.119
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
2186 | 8822948 KARERE BE) LA $167.323
2187 | 8520038 ESCISION EN BLOQUE DE CONDUCTOS GALACTOFORQS $1.544.674
2188 | 8376058 TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE CADERA $3.753.937
2189 | 8376088B TRANSFERENCIAS MIOTENDINOSAS DE PIERNA $3.633.816
2190 | 8233078 TENOSINOVECTOM(A EN COMPARTIMENTO EXTENSOR $1.171.438
2191 | 2183028 RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL $4.048.648
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO FASCIOCUTANEO
EIED | BRETGID O MIOCUTANEO A DISTANCIA ¥ B248.008
2193 | 7825238 EPIFISIODESIS PERCUTANEA DE TIBIA Y PERONE $1.251.475
2194 | 4973038 FISTULECTOMIA ANO-VAGINAL $1.190.908
TRANSPOSICION DEL MUSCULO RECTO INTERNO PARA
22| 4379018 INCONTIN?:NCIA ANAL, ViA SAGICTAL POSTERIOF? % 1148538
2196 | 5787018 AMPLIACION DE VEJIGA CON SEGMENTO AISLADO DE (LEON $ 8.595.636
2197 | 5787048 [LEO-CECO-CISTOPLASTIA $6.266.203
2198 | 5117058 BIOPSIA ESFINTER DE ODDI V/A ENDOSCOPICA $3.332.030
2199 | 715005B VULVECTOMIA TOTAL UNILATERAL $2.306.033
2200 | 5660028 URETEROSTOMIA CUTANEA VIA LAPAROSCOPICA $6.377.589
2201 | 6531048 OOFORECTOMIA UNILATERAL VIA VAGINAL $ 853.813
2202 | 6551028 OOFORECTOMIA BILATERAL POR LAPAROSCOPIA $2.090.609
2203 | 6595108 LIBERACION DE TORSION DE OVARIO POR LAPAROTOMIA $634.316
2204 | 6622018 ABLACION U OCLUSION DE TROMPA DE FALOPIO BILATERAL POR ——_—
LAPAROTOMIA
2205 | 9084088 CARIOTIPO DE INTERCAMBIO DE CROMATIDES HERMANAS [SCE] $930.000
2206 | 908411B CARIOTIPO PARA ESTADOS LEUCEMICOS $775.078
2207 | 9084218 ESTUDIO MOLECULAR DE REARREGLOS (ESPECIFICOS) $1.298.609
2208 | 5705048 HEMOSTASIA O CONTROL DE HEMORRAGIA POR ABLACION $1.096.864
2209 | 665001B SALPINGECTOMIA BILATERAL TOTAL POR LAPAROTOMIA $1.184.386
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
2210 | 8642018 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, HASTA UN $765.290
CENTIMETRO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
2211 | 8642058 CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO $1.660.703
CENTIMETROS
- [ECOGRAF(A ENDOSCOPICA DE MEDIASTINO, TRAQUEA Y 46,568
BRONQUIOS '
2213 | 8813028 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $72.156
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2214 | 5210038 BIOPSIA DE PANCREAS VA LAPAROSCOPICA $4.226.858
2215 | 5222018 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE PANCREAS V(A ABIERTA $ 8,722,077
2216 | 434001B ESCISION DE POLIPOS GASTRICOS VIA ENDOSCOPICA $1.548.629
S GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION CON 4 91063324
VAGOTOMIA VIA ABIERTA
2218 | 4382038 GASTRECTOMIA PARCIAL CON RECONSTRUCCION SIN VAGOTOMIA & 01083,224
V(A ABIERTA
PR — GASTROENTEROANASTOMOSIS DERIVATIVA (DUODENOQ O §0.568.508
YEYUNO) SIN EXCLUSION PILORICA V(A ABIERTA
2220 | 6824048 MIOMECTOM(A UTERINA UNICA O MULTIPLE POR HISTEROSCOPIA $2.246.942
L HISTERECTOMIA SUBTOTAL O SUPRACERVICAL, POR $3.801.600
LAPAROSCOPIA
2222 | 691101B ESCISION Y ABLACION DE ENDOMETRIOSIS POR LAPAROTOMIA $755.693
2223 | 7764028 ESCISION TUMOR MALIGNO EN CARPIANOS O METACARPIANOS $2.296.494
2224 | 7767028 ESCISION TUMOR MALIGNO EN TIBIA O PERONE $3.077.565
I — DESCOMPRESION NEUROVASCULAR DE NERVIOS CRANEALES § 8114552
BAJOS (IX X XI XI1)
2226 | 8731118 RADIOGRAF(A DE OMOPLATO $26.726
COLPORRAFIA ANTERIOR CON PLASTIA O REPARACION DE
2227 | 7051108 '
URETROCELE $HBLE06
I 5
5558 | EEARiG RADIOGRAF/A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, § 35,445
LATERAL)
2229 | 4523048 MARCACION DE LESION EN COLON V(A ENDOSCOPICA $880.176
2230 | 4524018 SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE O RIGIDA $580.388
2231 | 4531018 OTRA ELIMINACION O ESCISION DE LESION DE DUODENO $1.375.000
5953 | dEAtEtn RESECCION DE LESION O TEJIDO DE INTESTINO GRUESO VIA $8.438.151
ABIERTA
5555, | sEoiiEs ESCISION DE TUMOR RETROPERITONEAL CON DISECCION DE ¢ 3.945.536
GRANDES VASOS
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR SATURACION ABORDAIE
4 | 6011 948.424
2234 | 6011038 TRANSRECTAL >
2235 | 6015018 BIOPSIA DE TEJIDO PERIPROSTATICO VA ABIERTA $793.044
2236 | 8794108 TOMOGRAF{A COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $160.174
2237 | 8794218 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $172.650
TOMOGRAF/A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
B 200,334
Jeas | B79add ARTICULACIONES >
2239 | 8811418 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 33,565
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENC/A CON VACIAMIENTO
2240 | 2431078 GANGLIONAR, PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION CON $8.900.613
COLGAJO PEDICULADO
2241 | 3846018 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES $4.,798.324
2242 | 9987018 SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $300.992
2243 | 9987028 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $90.000
IGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA
2244 | 2525068 HEM cTom c € $13.288,568
ABIERTA
2245 | 2540028 GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA $3.525.200
2246 | 7762038 ESCISION TUMOR MALIGNO EN HUMERO $3.015.203
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO INTRALUMINAL
k 6.875.000
4247 | 9815018 DE LA TRAQUEA Y BRONQUIO 3
2248 | 779601B RESECCION TOTAL DE ROTULA O PATELECTOMIA $5.062.843
2249 | 3847018 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES $ 4,946,182
2250 | 8418018 DESARTICULACION DE CADERA $3.318.508
2251 | 397701B EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES $ 1.354.602
ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO DE MARCACION
$257.474
<2z, | 898a0TB INMUNOHISTOQUIMICA BASICA (ESPECIFICO)
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s053 | Easa0in INSERCION DE TUBO TUTOR (PROTESIS, STENT) EN EL CONDUCTO §5.260.187
PANCREATICO, VIA ENDOSCOPICA s
2254 | 8988028 ESTUDIO ANATOMOPATOLOGICO MOLECULAR (ESPECIFICO) $ 1.000.000
e — RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE CUERO fihi e
CABELLUDO, CARA O CUELLO R
ANEXO
PRECIOS TECHOS
GRUPO 2: SERVICIO DE RADIOTERAPIA
ITEM cupPs DESCRIPCION DEL SERVICIO MENOR VALOR
BRAQUITERAPIA INTRACAVITARIA (PLANEACION COMPUTARIZADA BIDIMENSIONAL Y
1.500.000
1 BR2BGE8 SIMULACION CONVENCIONAL) CON ALTA TASA DE DOSIS 5150
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y
7.000.0
2 AZa4a0 SIMULACION VIRTUAL) TECNICA CONFORMACIONAL (3D - CRT] %7/000,000
U DA IME NA
3 — TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y 04 B0, 560
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IMRT]
4 8904888 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA $ 65.000
8903878 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA $58.500
6 8902878 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOTERAPIA $ 65.000
’ T TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL (PLANEACION COMPUTARIZADA TRIDIMENSIONAL Y 4 40550, i
SIMULACION VIRTUAL) TECNICA RADIOTERAPIA DE INTENSIDAD MODULADA [IGRT] R
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION COMPUTARIZADA
8 9225048 .500.
> BIDIMENSIONAL Y SIMULACION CONVENCIONAL) 2 4:500.000
TELETERAPIA CON ACELERADOR LINEAL DE ELECTRONES (PLANEACION COMPUTARIZADA
5058 .000.
9 922505 TRIDIMENSIONAL Y SIMULACION VIRTUAL) 3 5.000.000
IRRADIACION CORPORAL TOTAL (PROCEDIMIENTO DE RADIOTERAPIA EN EL QUE SE USAN
RADIACIONES DIRIGIDAS AL VOLUMEN CORPORAL TOTAL DEL PACIENTE DE FORMA
10 9224478 . .000.
HOMOGENEA, CON FOTONES DE ALTA ENERGIA, MEDIANTE EQUIPOS ESPECIALIZADOS Y $ 36.000.000
PLANEACION ESPECIFICA)
PORTE DE |
- —— e} E DE SEDACION PARA CONSULTAPgRA:glg)DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO (VALOR $350,000
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de seleccién abreviada de menor PN RASES8 SA
043 2025 cuyo objeto es SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA,
HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA,
CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE
SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS;
GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA,
RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR"

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de
mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actua el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
actia(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. si la oferta se presenta bajo la modalidad de
representacion ya sea de una unién temporal o de un consorcio, debera firmarla la persona a la cual se le
otorgo el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta
por persona juridica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad con lo establecido en
el (en el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una
sola persona, deberd indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de union
temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste la designacién de tal persona para presentar
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en nombre de (indicacién clara del proponente a
nombre de quien se actda), propuesta seria y formal para participar en el proceso de seleccion abreviada de
menor cuantia PN RASESS8 SA 043 2025 cuyo objeto es SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
PARA ONCOLOGIA CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA,
UROLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOL(?R Y CUIDADO PAITIATIVO, REHABILITACION
ONCOLOGICA Y RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS
QUIRURGICOS ONCOLOG!COS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO
SON SERVICIO PATOLOGIA, RADIOTERAPIA\;QUIMIOTERAPIA,SUMINISTR'O DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y
AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y
ORDENADOS POR FALLOS DE TUTEITA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 -
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR conforme a la informacion suministrada en los términos
establecidos en el pliego de condiciones que rige el proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en
particular de la Ley 80 de 1993, sus decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas
normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algun
aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
“especificaciones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcidn, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus
anexos y formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.
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2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

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

4. Que el proponente, en este caso (indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y
fax son los siguientes: (informacion de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son
varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracién, para
suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal
tnicamente).

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y en la ley, y cualquier omisién, contradiccion 6 declaracién
debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

6. Que nos comprometemos a realizar a la LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 — Unidad
Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion, los servicios ofrecidos
en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones para la
seleccion abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los
pliegos de condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de la presente carta de
presentacion.

7. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de las obras que nos obligamos a entregar, y asumimos
la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que las obras que se
entregaran a LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, en el caso de resultar adjudicataria
nuestra propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, sus
anexos, sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

8. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisidn en la que hayamos podido incurrir en la
investigacién de la informacion 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.

9. Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, ni el personal interno o
externo al mismo que haya intervenido en la contratacion que se promueve por medio del presente proceso
de seleccién y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto
a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion
analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones
realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢ 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 declaracién en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacién 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 asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
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1.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.
21.

Cordialmente,

independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en |a jurisdiccion del presente proceso de seleccion
y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al
Anexo 5 "minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicaciéon que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 , por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se
deriven de los adendas que se expidan dentro del proceso de seleccion y contratacion No, las que de
antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que - LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°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 o participantes en el proceso de seleccién y contratacién impulsado, y al publico en general
(esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene
informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacién, vy la justificacion legal y técnica 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).

Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccién del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo (forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun los términos del reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera
ilimitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de
la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de la
propuesta, que hemos declarado Unicamente 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 presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 cualquier
informacién necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine
esa entidad.

Que la presente propuesta consta de (ntimero de folios de la propuesta) folios distribuidos en (Numero de
folderes en los que es presentada la propuesta) folderes.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccién(es): (Direccion para
notificaciones ). Teléfono (os): Fax

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

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

El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones.

Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de Ia presentacion de la
misma.

(Firma del representante legal del proponente.
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS -
Codigo: 2BS-FR-0041 {
Fecha 00/ 10/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
FORMULARIO No.3.
COMPROMISO ANTICORRUPCION.
Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia; COMPROMISO ANTICORRUPCION del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,
Numero PN RASES8 SA 043 2025 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGEA
CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLQGICA Y
RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO
PATOLOGIA, RADIOTERAPIA“QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS
AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de la sociedad, asociacion o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacion de la persona firmante. y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los
presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, adelanta un proceso de seleccién
abreviada para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés de el proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la
responsabilidad de rendir cuentas:

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién abreviada aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucién del contrato

que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2 El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
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1.3. 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 abreviada y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8, ni a cualquier otro servicor publico o privado que pueda influir
en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que
por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
N°8, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

1.4. El proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso de seleccién abreviada.

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

1.6. El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
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 alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

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

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

El proponente:

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

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO
TODAS LOS QUE CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A
TRAVES DEL INTEGRANTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO. -~

Representante Legal proponente
Nombre:
Documento Identidad:
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Version: 2
FORMULARIO No. 4
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Sefores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
S_oledad - Atlantico

Referencia. ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia,
Nimero PN RASES8 SA 043 2025 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA
CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y
RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO
PATOLOGIA, RADIOTERAPIA“,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS
AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

El(los) Suscritos(s) a saber:
domiciliado en Bogoté, quien obra en calidad de Representante legal, que en adelante se denominara EL
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro
del pliego de condiciones y/o Términos de Referencia teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que adelanta un proceso de contratacién para la celebracion de un contrato estatal la ejecucion
del proyecto que tiene por objeto “SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA
CLINICA, HEMATOLOGiA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y
RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO
PATOLOGIA, RADIOTERAPIA ;QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS
AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (M| PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

SEGUNDO: Que EL PROPONENTE entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva
legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la Nacién.

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

1. Mantener en reserva y no divulgar LA INFORMACION CONFIDENCIAL revelada por REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el CONTRATO, la informacién que le sea entregada directamente por LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8 y/o sus designados.
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3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare
a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del
CONTRATO.

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

5. Reconocer que el recibo de LA INFORMACION CONFIDENCIAL no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de
cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N°8.

6. 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 demas personas naturales o
juridicas que haya involucrado, involucrara o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le
correspondan para el cumplimiento del objeto del CONTRATO.

7. El PROPONENTE mantendra una lista de usuarios de LA INFORMACION CONFIDENCIAL que sera
entregada a EL PROPONENTE cuando ella lo solicite.

8. Utilizar tnica y exclusivamente LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el CONTRATO.

9. No utilizar LA INFORMACION CONFIDENCIAL que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del CONTRATO, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el
mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

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

11. No usar LA INFORMACION CONFIDENCIAL de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer LA
INFORMACION CONFIDENCIAL, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°8.

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

Representante Legal proponente
Nombre:
Documento Identidad:
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FORMULARIO No. 5
EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE
Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASES8 SA
043 2025 cuyo objeto es: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA
HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA,
CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE
SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS
GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA,
RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA MIPRES (M| PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR"

EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL PROPONENTE

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENGIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDA
D "

FOLIO
EN QUE SE

RHESENIR FOLIO EN QUE SE ENGUENTRA REGISTRADA LA

CERTIFICA EXPERIENCIA EN EL RUP.

CION
PRESENTA
DAEN LA

OFERTA

%

ENTIDAD PA

CONTRATANTE

CONSECUTIVO
FECHA DE INICIO
DD/MM/AA
FECHA DE
TERMINACION
DD/MM/AA
VALOR CONTRATO

EXPRESADO *

O
m}
[m}

2 Olo|Do
3 Ooyo|d
4 o(o0|0O
g e e oo [ T [
TOTAL

*1: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: | Cler el
Identificacion (NIT O CC O CE O):

Nombre Representante Legal: i i = omn oo Gty
Identificacion (CC O CE O) Liivency 8l documanio de wlenii
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FORMULARIO No. 6

CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA PROPONENTE
EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

Sefnores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Valor en Pesos

Contratos .
; ; Colombianos de los
Contratos relacionados relacionados con la X . .
n e . Participacion porcentual contratos ejecutados
con la actividad de actividad estudios y
Y . : del proponente en el (valor del contrato
estudios en Moneda del disefios convertidos a -
: : contratista plural (C) ponderado por la
Pais de Origen (A) Moneda Legal articipacién) (D)
Colombiana (B) P P

(B*C)=D

Total

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: weiar of nombire con
Identificacion (NIT O CC O CE O): {nicnrciat a1

Nombre Representante Legal: (3
Identificacion (CC O CE O) i

Firma del Contador publlco y/o ReVIsor flscal
Nombre: , il
Ident|f|ca0|on (CC E] CE D)
Cargo: | i

Numero de Ia Tarjeta ProfeSIonaI wigr el ndmero de fa tarieta profesion

NOTA: los representantes de los mtegrantes deI Oferente pIuraI deben suscnblr cada uno el presente
documento
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FORMULARIO No. 7
CUADRO DE CAPACIDAD FINANCIERA

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124

Soledad - Atlantico

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASES8
SA 043 2025 cuyo objeto es: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA,
HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA,
CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE
SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS:
GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA,
RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA, SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 -~ UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR.

La saolicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a las
ajustes

normas vigentes, debiéndose realizar los
acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL
$  20Xx-000.000.000.00 | ¥ 20XX $  20Xx-000.000.000.00 | $ * 20XX-000.000.000.00

TR 000.000.000,00 Leai b LSRR
$  20XX-000.000.00000 |%  20XX $  20XX-000.000.000.00 |§  20XX-000.000.000.00

00.000.000, 000.000 000,00 :000.000. -000.000.000,
$ 20Xx-000.000.000,00 |¥ 20XX $  20Xx-000.000.000,00 | $ 20XX-000.000.000.00

08.800, 000.000.000,00 F90.00 200000

PROPONENTE - UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

$  20Xx-000.000.000.00 20XX-000.000.000.00 $  20XX-000.000.000.00

§  20XX-000.000.000.00 20XX-000.000.000.00 $  20XX-000.000.000.00

$  20XX-000.000.000.00 20XX-000.000.000,00 $  20XX-000 000.000.00

Nivel de Capital de Razon de Rentabilidad del | Rentabilid

Proponente Liquidez ; p . cobertura de s heag go anta " e

endeudamiento trabajo intarages patrimonio activo
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Version: 2
Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
corriente activo total corriente operacional operacional operacional
sobre menos dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo pasivo gastos de patrimonio activo total
corriente corriente intereses
RESULTADO

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que
representamos

El proponente:

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: : v
Identificaciéon (NITO C.CO C.E El)
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O) Lidinanciar f o

$i14 0%

Firma del Contador publico y/o Rewsor flscal
Nombre: ! ENciar £ Nomore con o oe
Identlflcacmn (C.C D C E.O)O
Cargo: | nelar cargo
Numero de Ia TarJeta Profesmnal jenciar
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52?;2;‘,023”0/2017 PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA POLICIA NACIONAL
FORMULARIO No. 8
CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO
Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

Referencia: CLASIFICACION DEL PROPONENTE EXTRANJERO de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero PN
RASES8 SA 043 2025 cuyo objeto es: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA
CLiNICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y
RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO
PATOLOGIA, RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS
AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR. " El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial
desarrollada, o al objeto social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades

comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones "Clasificacion en el Registro
Unico de Proponentes", asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Autorizo a la Unidad Ejecutora de la Policia Nacional para verificar la informacion suministrada

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: i ligencia
Identificacién (NIT O CC O CE 0O):

Nombre Representante Legal: Lo
Identificacion (CC OO CE O)
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Version: 2
FQRMULARIO No. 9
INDICACION DE TRATO NACIONAL
Sefores '

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Avenida Circunvalar No. 45-124
Soledad - Atlantico

INDICACION DE TRATO NACIONAL

En observancia a lo establecido en el Articulo 2.2.1.2.4.1.3 del Decreto 1082 de 2015, de conformidad con el
Articulo 20 de Ley 80 de 1993 y para efectos del Paragrafo del Articulo 1 de la Ley 816 de 2003, modificado
por el Articulo 51 del Decreto 019 de 2012; para otorgar puntaje como productor 100% nacional se debera
diligenciar por parte del Oferente el siguiente Anexo, discriminando la informacion dependiendo si es un Tratado
o Acuerdo Internacional o si aplica el Principio de Reciprocidad, asi;

PARA TRATADOS O ACUERDOS INTERNACIONALES

En caso de haberse suscrito y se encuentre vigente Acuerdo o Tratado Internacional alguno aplicable al
presente proceso de contratacion, indicar los siguientes datos:

Identificacion o denominacion del Acuerdo o Tratado:
Objeto del Tratado:
Ubicacién en el SECOP (Link):

RECIPROCIDAD

En ausencia de Acuerdo o Tratado Internacional, pero si existe trato nacional en virtud del Principio de
Reciprocidad, indicar los siguientes datos:

Fecha de la expedicién de la certificacion:
Estado sobre el que se certifica:
Ubicacion en el SECOP (LINK):

Firma del Oferente, Representante Legal o Apoderado
Nombre del Oferente, Representante Legal o Apoderado
Nombre o Razoén Social del Oferente

Identificacidon del Oferente (C.C., C.E. o NIT)

Direccion, Teléfono, Email del Oferente
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, FORMULARIO No. 10
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL
(condicién técnica)
Sefiores,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR
Ciudad.

Referencia: Certificado de capacidad operacional del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Numero PN
RASES8 SA 043 2025 cuyo objeto es: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA
CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y
RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO
PATOLOGIA, RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS
AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

Yo, ; Representante de la
Firma , identificado con c.c. de

certifico que la firma que represento, Cuenta con la infraestructura, recursos técnicos y tecnoldgicos y
disponibilidad e idoneidad del personal, necesarios para cumplir el objeto de la presente contratacién, en las condiciones
sefialadas en los presentes términos de referencia.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Dz
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: i woiar ¢l oipinie copioiodn o vop
Identificacién (C.COC.E. O) " .ot Gy @
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Version: 2
FORMULARIO No. 11
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 8
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Numero
Diligenciar el niumero del proceso PN RASES 8 SA 043 2025, cuyo objeto es SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA,
GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO
PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO
TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION  TERAPEUTICA COMO SON  SERVICIO  PATOLOGIA,  RADIOTERAPIA
,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA
MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVA". Declaramos
bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas que
represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION NACIONAL,
ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE RECIPROCIDAD)

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

Marcar (X) segun
corresponda
Por ini
iz Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente
Produccion , . . sia
. colombiano o residente en Colombia
Nacional
Sl
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas Debera allegar
nacionales de paises que hacen parte de Acuerdos o diligenciado el
Por A d Tratados Internacionales celebrados con Colombia para formulario
thagger @9 compras estatales aplicables a este proceso de contratacion indicacion de trato
: nacional
Internacional
o Principi SO
pio de ,
: : Debera allegar
Reciprocidad . ;i . i~ .
Para los bienes y/o servicios correspondientes a empresas diligenciado el
nacionales de paises que aplican el Principio de Reciprocidad formulario
indicacion de trato
nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios Certifico Puntaje determinado
de acuerdo con el desarrollo del Marcar con (x) donde segtn pliego de
proceso contractual. corresponda condiciones

Haga clic o pulse agui para escribir texto. O %.

Haga clic ¢ pulse aqui para escribir texio. O %,
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Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas en
el Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formulario
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

Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este formulario, el mismo se
entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién y presentacion junto con la propuesta

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE NACIONAL
Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asi

Marcar (X) segun
corresponda
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es realizada
Por Componente . ; e uridi
Nagciaral mediante la vinculacion de personas naturales o Juridicas que sSia
presten servicios profesionales, técnicos u operativos
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es realizada
En el Exterior mediante la vinculacién de personas naturales o juridicas que Sid
presten servicios profesionales, técnicos u operativos
extranjeras
g Puntaje
. . o Certifico je
Porcentaje de los bienes y/o servicios de acuerdo determinado
Marcar con (x) donde ; :
con el desarrollo del proceso contractual. segun pliego de
corresponda gt
condiciones
tlaga clic o pulse aqul para escribiv lexlo. a Y.
Haga clic 0 pulse aqui para escribir texto. O Yo
Haga clic 0 pulse agul para escribir texlo. 0O %

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y condiciones exigidas
en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacién puntaje de acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del
formulario FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales, técnicos y
operativos, para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de Noémina. En todo caso, el componente
nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui exigido.

Nota 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 presentacion junto con la propuesta

El proponente

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razoén social del oferente: i« -
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: !
Identificacion (C.C O C.E. O) 0.
Direccion: Diicenciar ko direcoion
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FORMULARIO No. 12

CERTIFICADO ORIGEN LiCITO DE RECURSOS

Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.8

Referencia: origen licito de recursos del proceso de Seleccidén Abreviada de Menor cuantia, Nimero PN RASES8 SA 043
2025 cuyo objeto es SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA,
HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA,
CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE
SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS;
 GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA,
RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR.

Yo. , identificado como aparece al pie de mi firma, representando legalmente a la
firma identificada con el Nit No. , manifiesto expresamente que los activos
y recursos que conforman mi patrimonio, que se emplearan para el desarrollo del contrato que se llegare a celebrar,
provienen de actividades licitas.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razoén social del oferente: ! ciar ¢
Identificacion (NITO C.CO C.E III)
Nombre Representante Legal: ©
Identificacion (C.C O C.E. O) wiliner
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Version: 2
FORMULARIO No. 13
FORMATO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: Sostenimiento de precios del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Numero PN RASES8 SA 043
2025 Cuyo objeto es: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA,
HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA,
CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE
SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS;
GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA,
RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS
EN EL SISTEMA MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE
TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOLIVAR.

La firma se compromete a sostener los precios y/o tarifas ofertadas dentro del proceso, durante
la vigencia del contrato y las eventuales adiciones si este se llegara a suscribir, el cual tiene por objeto SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA
ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA,
COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION  TERAPEUTICA COMO SON  SERVICIO PATOLOGIA,  RADIOTERAPIA
»QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA
MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razoén social del oferente: |3/ o .
Identificacion (NITO C.CO C.E O): |
Nombre Representante Legal: Diline
Identificacién (C.C O C.E. O) !
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FORMULARIO No. 14
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA JURIDICA
Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Seleccién Abreviada de Menor cuantia, Nimero
PN RASES 8 SA 043 2025 cuyo objeto es: SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA
CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y
RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ONCOLOG'ICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO
PATOLOGIA, RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS
AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (MI PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

Yo , Identificado con la Cedula de Ciudadania No
expedida en , representante legal de la
Empresa con NIT No manifiesto bajo la

gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion 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 (POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA BOLIVAR). En especial, que no aparezco
o aparecemos reportados en el Boletin de responsables 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 la ley 1952 del 28 de
enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Uiliionciar ©
Identificacion (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal: (i
Identificacion (C.C O C.E. O) i
Direccidén: [z
Teléfono: ! 10
Email: i
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Versién: 2
FORMULARIO No. 15
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
PERSONA NATURAL
Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad.

Referencia: certificado de inhabilidad e incompatibilidad del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, NUme[o
PN RASES8 SA 043 2025 cuyo objeto es; SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESEECIALIZADA PARA ONCOLOG!A
CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA
ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y
RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO
PATOLOGIA, RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS
AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR
FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 - UNIDAD
PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

Yo ., ldentificado con la Cedula de Ciudadania No
expedida en , representante legal de la
Empresa con NIT No manifiesto bajo la

gravedad del juramento: Que ni yo ni la empresa a la cual represento nos encontramos incursos dentro de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades establecidas en la Constitucion 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 (POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA BOLIVAR). En especial, que no aparezco
0 aparecemos reportados en el Boletin de responsables 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 la ley 1952 del 28 de
enero del 2019 en el TITULO IV CAPITULO IV.

Atentamente

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razodn social del oferente; oo o0 ot
Identificacion (NITO C.CO CEDO): ¢ vone o
Nombre Representante Legal: il
Identificacion (C.C O C.E.O) 1

Direccién: iien ar
Teléfono: (e
Email:
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FORMULARIO No. 16

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Sefiores.
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 seleccion
abreviada menor cuantia PN RASES8 SA 043 2025 cuyo objeto es SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA ONCOLOGICA, GINECOLOGIA
ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y CUIDADO PALIATIVO,
REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA, COMO TAMBIEN LOS
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO, COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA, RADIOTERAPIA ,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS
Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO
DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 8 ~ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

El(los) suscrito(s) a saber' Nombe

merde o pombre

! e domiciliado en
1. Qrear |dent|f|cado con i a frman ! »
i D 1, qU|en obra en calldad de representante legal ; qu:en en
adelante se denomlnara el PROPONENTE, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unllateral 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 formulacion y adopcién 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, inspeccion y control; asi como del entendimiento
y diélogo social para el buen desarrollo de las relaciones laborales.

Dando alcance a la Resoluciéon No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesién del Comite
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacion del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia Nacional, asi:

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 prestacién de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con
una duracién superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a) del
articulo 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 articulo 2°
de la Ley 1562 de 2012.

Articulo 2.2.4.2.2.16. Obligaciones del Contratista. El contratista debe cumplir con las normas del Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:
1. Procurar el cuidado integral de su salud.
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2. Contar con los elementos de proteccion 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.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.

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

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

Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinara el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales
y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestion de la 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 la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicion

de enfermedades de origen laboral.

Definir y gestionar los recursos para la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles

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 prevencion de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

rown

En atencién a la implementacién del Sistema de Gestion y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policia
Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de
evaluacion al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo, a las agremiaciones
u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral, las empresas
de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos Laborales, trabajadores en misién
y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto contractual y/o se vinculen a la Policia
Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los visitantes permanentes y transitorios a los

centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°, en
los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2. Para la ejecucion del contrato; adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucion del contrato, la
persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las
normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicién del
contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

1.2.2. Evidenciar la actividad participacion en las actividades que la Policia Nacional o el contratante desarrolle
en materia de promocidn y prevencién de riesgos laborales.
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1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal,
durante la ejecucion 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
area donde desarrollara las actividades.

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de
trabajo o el diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante
la ejecucién de la actividad contratada.

1.2.6. Practicarse los examenes ocupacionales que la Policia Nacional o el contratante programe al contratista
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 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 ejecucion, el contratista debera:

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el
cumplimiento de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST y
permita evidenciar objetivamente la participacion de estos, en las actividades de promocién y prevencion que
adopten y estén conforme a los parametros adoptados en el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Policia Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: ! scial ef nombed oompleto del nropongnte
Identificacion (NITO C.CO C. E D) polar b dentificpd

Nombre Representante Legal: poiar of nonbire com
Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccidn; iiligencias fa direa
Teléfono; Uilivienciar ieltio
Email: >
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FORMULARIO No. 17
BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES (verificacién técnica)

Sefiores.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8

Ciudad. :

El suscrito identificado con C.C. Nro. expedida en

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

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente (llantas para vehiculos, baterias,
luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacién ambiental son de mi responsabilidad
y una vez terminada la vida Util de los bienes que provea a la Policia Nacional de Colombia, los reciba
nuevamente y proceda a realizar su disposicién final adecuada.

De igual manera me comprometo a:
La aplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar,

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

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

El personal bajo mi responsabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como: impactos
ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo y
actuacion de los mismos, e igualmente identificar los elementos utilizados (quimicos, eléctricos,

manufacturacion entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de acuerdo a cada actividad especifica
que se desarrolle.

c) Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
corresponda,

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; (e e e completo dal proponenta
Identificacion (NITO C.CO C.EO): | ' '
Nombre Representante Legal: [ g legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Dilipenciar &l documento de identificacon del rapreseniante lson
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FORMULARIO No. 18
CONSTANCIA CUMPLIMIENTO APORTES PARAFISCALES
Sefores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Ciudad

Ref.: Proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia No PN RASES8 SA 043 2025 cuyo objeto es SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA
ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA,
COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION  TERAPEUTICA COMO SON  SERVICIO  PATOLOGIA, RADIOTERAPIA
,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA
MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICiA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

Yo , ldentificado con la Cedula de Ciudadania N°
expedida en representante legal de la
Empresa con Nit Ne manifiesto

bajo la gravedad del juramento: Que hemos cumplido con las obligaciones parafiscales sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002,durante los seis meses anteriores a la fecha de firma de la presente certificacion, por
tanto nos encontramos a Paz y Salvo por conceptos de pago a las entidades promotoras de salud, fondo de
pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales (Cajas de compensacion familiar, SENA, ICBF) segun
consta en la ultima planilla de pago Ne que se efectia por medio de la entidad y nos
comprometemos a cumplir con dicha obligacién durante la wgencna del ¢ontratado cuyo objeto es SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA PARA ONCOLOGIA CLINICA, HEMATOLOGIA- HEMATOLOGIA
ONCOLOGICA, GINECOLOGIA ONCOLOGICA, UROLOGIA ONCOLOGICA, CIRUGIA ONCOLOGICA, DOLOR Y
CUIDADO PALIATIVO, REHABILITACION ONCOLOGICA Y RESTO DE SUBESPECIALIDADES ONCOLOGICA,
COMO TAMBIEN LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ONCOLOGICOS; GRUPOS DE APOYO DIAGNOSTICO,
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA COMO SON SERVICIO PATOLOGIA, RADIOTERAPIA
,QUIMIOTERAPIA,SUMINISTRO DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS Y AQUELLOS AUTORIZADOS EN EL SISTEMA
MIPRES (Ml PRESCRIPCION) DEL MINISTERIO DE SALUD, Y ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA, DESACATOS
O ACCIONES JUDICIALES, PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 8 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOLIVAR.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: !
Identificacion (NITO C.COC.E D)
Nombre Representante Legal: (i
Identificacion (C.C O C.E. O) I

Firma del Contador publlco y/o Rewsor flscal

Nombre: (71 can citplet

Identlflcamén (C C ac. E D) genniar & documento de denfificaidn del represantante legal

Cargo: ¢ P

Numero de la Tarjeta Profesmnal encidr of raang 3 :

(Anexar fotocopia de la cedula tarjeta profesmnal y antecedentes de la junta central de contadores)
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FORMULARIO No. 19.~

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO (verificacion técnica)

Este anexo debe ser diligenciado por todo el personal que conforma el Recurso Humano Ofertado. La Regional
de Aseguramiento en salud No.8 — Unidad Prestadora de Salud Bolivar, se reserva el derecho de verificar la
informacién plasmada en este formato.

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombre y Apellidos

Cédula de Ciudadania

Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:

Profesién

Universidad:

No. de Registro Profesional

Titulo Obtenido

A
Especializaciones:

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Servicio en la Institucion Oferente

Firma del Profesional Firma del Representante Legal

NOTA: Junto a este formato se debe anexa los diplomas que acreditan los estudios enunciados, tarjetas profesionales, y
si estudiaron en el exterior deben presentar la documentacién que demuestre la homologacién correspondiente.

ENTIDAD NIT .—

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

c.c: EXPEDIDA:

E- MAIL TELEFONO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL =




