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PROCESO ADOUl!{IR 81ENES Y SERVICIOS 

INVITACIÓN CONVOCATORIA MÍNIMA CUANTÍA 
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POLICÍA NACIONAL 

UNIDAD PRESTADORA SERVICIOS DE SALUD TIPO B CALDAS 

No. GS-2025-       1 3 7 9 1 1 I DECAL - UPRES - GUPAS 20.1 
------

Manizales, 

INVITACIÓN PÚBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MÍNIMA CUANTÍA 

PN UPRES MEMAZ Ml�ff 9 1 2025 

La Policía Metropolitana de Manizales - Unidad Prestadora de Salud Caldas, invita a todas las personas 
naturales o jurídicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unión 
Temporal existentes en el mercado Nacional, con capacidad de proveer el "SUMINISTRO DE OXIGENO 
MEDICINAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA 
NACIONAL, EN EL ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCIÓN EN SALUD CALDAS", de 
acuerdo a las condiciones técnicas mínimas establecidas y cumplan con todos los requisitos exigidos para el 
mismo. 

Entiéndase por: 

UPRES: Unidad Prestadora de Salud Caldas 
MIC: Mínima Cuantía 

MODALIDAD DE SELECCIÓN: 

El presente proceso de contratación se adelantará por modalidad de selección de MINIMA CUANTIA, según lo 
establecido en la Ley 1150, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y Decreto 1882 de 2018, teniendo en 
cuenta la cuantía del proceso y que se agotó la posibilidad de realizar la adquisición por grandes superficies. 

Es importante señalar a los oferentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el 
Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y, por lo tanto, cumple una función 
social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga. 

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen 
funciones públicas en todo lo concerniente a la celebración, ejecución y liquidación del contrato, por lo tanto, 
están sujetos a la responsabilidad que en esta materia señala la ley para los servidores públicos. 

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer 
detenidamente los documentos del proceso de contratación y cumplir con las exigencias previstas para el mismo, 
previa las siguientes recomendaciones: 
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS 

INVITACIÓN CONVOCATORIA MÍNIMA CUANTÍA 

FORMULARIO No. 12 

INTEGRIDAD DE PRECIOS 

CIUDAD Y FECHA. ___________ _ 

fil 
<; 

,........-.-�-t-.,·� 

POLICÍA NACIONAL 

Yo ___ en mi calidad de ___ la entidad __ bajo la gravedad del juramento, declaro que 
los precios incluyen la carga tributaria, arancelaria de ley, todos los costos administrativos como 
segrw>Sfiw

tes. Manifiesto que no se realizaran reajustes ni cobros adicionales. PN UPRES MEMAZ
MIO 1 :J 2�25, que tiene como objeto "SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN 
EL ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCIÓN EN SALUD CALDAS". 

durante la vigencia del contrato y las eventuales adiciones, prorrogas y/o sustituciones. 

NOMBRE DEL PROPONENTE 

NIT o e.e.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL 

e.e. De 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

E-MAIL
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FORMULARIO No.15 

"CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD; PENSIONES, 
ARL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES" 

(Diligenciar este formulario si está obligado a tener revisor fiscal) 

Ciudad. ______ fecha _____ _
Señores 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS 
Pereira -Caldas 

Yo, _________________ identificado con cedula de ciudadania número 
en calidad de revisor fiscal de la empresa 

_____________ con ______ manifiesto bajo la gravedad de juramento:

Que durante los últimos seis (06) meses la entidad que audito ha cumplido con las obligaciones a los 
sistemas de salud, pensiones, ARL y obligaciones parafiscales que le aplican de las señaladas en el 
artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y demás normatividad vigente. 

Que al momento de cierre del proceso l._ en el momento actual nos encontramos a paz y salvo por 
estos conceptos y nos comprometemos .G>e�uiljealizando estos pagos en caso de ser seleccionados 
en el proceso, PN UPRES MEMAZ Ml(f �-2025 cuyo objeto es contratar 

"SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL 
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL ESTABLECIMIENTO 
COMPLEMENTARIO DE ATENCIÓN EN SALUD CALDAS".

Firma Persona Responsable de emitir el certificado: 

FIRMA REVISOR FISCAL 

NOMBRE REVISOR FISCAL e
.
e

. ____________ _ 

EMPRESA _ ________ _ 
NIT ____________ _ 
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FORMULARIO No. 16 

"CONSTANCIA CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES A LOS SISTEMAS DE SALUD, PENSIONES, 
ARL Y OBLIGACIONES PARAFISCALES" 

(Diligenciar este formulario si NO está obligado a tener revisor fiscal) 

Ciudad ______ fecha. _____ _ 
Señores 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B CALDAS 
Pereira -Caldas 

Yo, ______________ , identificado con cedula de ciudadania número 
_________ en calidad de representante legal de la empresa ________ _ 
con ________ manifiesto bajo la gravedad de juramento: 

Que durante los últimos seis (6) meses hemos cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, 
pensiones, ARL y obligaciones parafiscales que nos aplican de las señaladas en el articulo 50 de la 
Ley 789 de 2002 y demás normatividad vigente. 

Que al momento de cierre del proceso y en el momento actual nos encontramos a paz y salvo por 
estos conceptos y nos comprometemos ralizando estos pagos en caso de ser seleccionados 
en el proceso, PN UPRES MEMAZ Ml(¡ 191 -2025 cuyo objeto es contratar "SUMINISTRO DE 
OXIGENO MEDICINAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD 
DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL ESTABLECIMIENTO COMPLEMENTARIO DE ATENCIÓN EN 
SALUD CALDAS".

Firma Persona Responsable de emitir el certificado: 

REPRESENTANTE LEGAL 

e
.
e
. ____________ _ 

EMPRESA _________ _ 
NIT ____________ _ 



Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuesta! Comprobante Usuano Solicitante· 

Unidad ó Subunidad 
EJecutora Solicitante: 

Fecha y Hora Sistema: 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 

MHjdazaa 

16-01-02-044 

2025-11-19-3:15p. m. 

JHON FREDY Dr<LA ARBOLEDA 

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA.que existe apropiación presupuesta! disponible y libre de afectación en los siguientes "items de afectación de gastos" 

Numero: 42625 Fecha Registro: 12025-11-19 

Vigencia Presupuesta! Actual Estado: !Generado 

Valorlniclal: 2.154.013,00 Vak>r ToUII Operaciones: 1 

Junidad / Subuntdad ejecutora: 

0.00 

16-01-02-0« UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CALDAS 

Tipo: Gasto 

Vak>r Actual.: 2.154.013.00 Saldo x 
Comprometer: 

Uso Caja Menor Ninguno 

2.154.013,00 Vr.BSoqueado 1 

soucrruo DE CERTIFICADO DE otSPONIBIUOAO PRESUPUESTAL 
1 

AUTORIZACION DE ADOUISICION DE BIENES Y SERVICIOS 

Nümero: 

DEPENDENCIA 

044 ATENCION SALUD 

Objeto: 

43725 Fecha Registro: 

POSICION CATALOGO DE GASTO 

A-02-02-01-003-00< OUIMICOS BÁSICOS 

12025-11-13 !Número: Modalidad de 
contratación: 

1 

1 

FUENTE I RECURSOR 1 
ECURSO 

Nación 1 16 1 

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO 

SITUAC. 

SSF FECHA VALOR INICIAL 

Total: 2.154.013,00 

Tipo de contrato: 

VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO 

0,00 2.154.013,00 2.154.013.00 

GS-2025-137395-0ECAL PN UPRES MEMAZ MIC 191-2025 SUMINISTRO DE OXIGENO MEDICINAL PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN EL ESTABLECIMIENTO 
COMPLEMENTARIO DE ATENCIÓN EN SALUD CALDAS 
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