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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA

; PN RASES No 5 MIC 007 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud Ne. 5, invita a todas las personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el me[cado
Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA
ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS
INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS
USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE,
LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y| LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO".

MODALIDAD DE SELECCION o

Teniendo en cuenta el presupuesto de la presente contratacion, el cual no supera el 10% de la menor cuantia de
la entidad, se debe realizar mediante la modalidad de minima cuantia, en los términos indicados en el Decreto
1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Procedimiento para contratacion minima cuantia. Las siguientes reglas son
aplicables a la confratacidn cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de Entidad Estatal,
independientemente de su objefo.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE
CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE! LOS
INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS
PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS
AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
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OBJETO ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS:POR

JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR L COMITE TECNICO CIENTIFICO”,
—
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85121604 Servicios de Practica | Servicios de prestadores especlallstas Sennclos de especialista
Salud medica de servicios de Salud pulmonares

TrEm ; ‘
hiz RUBRO'Y RECUR VALORUNTARIO | VALORTOTAL
o0 | DESAGREGACION | UNIDAD DESCRIPCION prh CANTIDAD ESTIMADO, ESTIMADO
PRESUPUESTAL INCLLDO VA INCLUIDO VA
P
RESUPUESTO 1 020202409003 | Rasess | SERVICIGBMEDICOS OF 16 Global $131.750.000 $131.750.000
VALOR TOTAL ESTIMADD | $131.750.000

El valor estimado para el presente proceso corresponde a la suma CIENTO TREINTA Y UN
MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE IVA INCLUIDO: ($131.750.000).

El anterior presupuesto estd amparado con el Certificado de Disponibilidad 25826 y SFI 24 del

02/02/2028, exoedidos por la Oficina de Presupuesto de Iz Regicnal de Aseguramiento en Salud No
5.
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PLAZO 4+  DE | El plazo de ejecucion iniciara a partir de la aprobacion defla garantia Unica y-expedicién de la carta
EJECUCION de inicio hasta el 31 de agosto de 2026 o hasta agotar presupuesto o io primero que ogurra,
LUGAR . DE | o5 servicios objeto de este proceso, se prestaran en las instalaciones ofrecidas por ef Contratista y
ES;%ERGA Dg que sean aprobadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, en el municipio de
PREST A'CION Bucaramanga y/o s area metropolltana,, y en los municipios adscritos a la REGIONAL DE |

DEL SEI?VICIO
Ve

ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 donde Ia entidad preste los sérvicios contratados y habilitados
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La forma de ejecucion del presente contrato procedera por;fgvento. '

Para [a prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizaciop escrita
y exclusiva de I3 Oficina de redes integrales de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5 y deberan respetarse las limitaciones descritas en [as especificaciones técnicas minimas.

Asli mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5 ha aplicado en concordancia con el Decreto 4747 de 2007 Por medio del cual se
regulan algunos aspectos de [as relaciones entre los prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del page de los servicios de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan
otras disposiciones. Asl come [as establecidas en la Resolucidon 4331 del 19 de diciembre del 2012
que modifico parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de [os formatos de que trata Ia Resolucion 4331 del 19 de diciembre
del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta Regional, ha implementado el
siguiente mecanismo de comunicacion mediante el correo
rei@policia.gov.co.

Verificacién de Derechos ADRES.

La verificacion de derechos (Segun el Segiin el Decreto 441 de 2022 compilado en el decreto 780

electrénico  desan.rases-

de 2018) la realiza la entidad, previo al diligenciamiento de cualquiera de los anexos, para esto solo
basta con realizar la consulta en el link afiliacicnes. As{ mismo es importante que la entidad realice
la verificacion en la pagina de la Administradora de los recursos del sistema general de seguridad
social en salud ADRES, realizando los respebctivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben
tener en cuenta los pardmetros establecidos en la presente invitacion, con el fin de verificar el tipo
de afiliacitn del usuario y su documento de idenfidad. '

Iy
_Nota 1: Se aclara que |a Direccién de Sanidad continta implementando el procedimiento descrito en

las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos e msumos no contemplados en
el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022,

Nota 2: Los servicios solicitados por fa Regional que no se encuentren detallados en el “Anexo i

ESPECIFICACIONES TECNICAS" y que formen parte del Acuerdo 002 del 2001, asf como que
estén incluidos en el portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran propormonados por la entidad
a as tarifas establecidas en este documento, siempre que se realice una solicitud de modificacidn al
confrato por parte del Supervisor, Si no hay un referente para el cobro de estos servicios, el
Contratista deberd presentar una cotizacidn en respuesta a la solicitud del Contratante. Esta
cotizacién sera revisada por el Supervisor del Contrato, quien llevara a cabo una verificacion de
precios minimos con ofra entidad. Si la cofizacién del Contratista resulta ser mas alta,
debera ajustarla a los precios del mercado.,
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La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 efectuara el pago del valor del contrato en
los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA presente los documentos
requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para efectuar el pagorr[Estos
documentos soportes de la facturacion deber&n estar acompaiiados del recibo a satisfaccionide la
prestacion del servicio expedido por €l SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los
tramites administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccién del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefalado en el articulo 19 de la ley
1150 de 2007. En ninglin momento la aprobacion de ¢upos de PAC serd impedimento para la
ejecucién del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenfa lo dispuesto en el articulo 11 de la ley 11L0 de
2007 que hace referencia a la asugnactén de turno para efectuar los pagos una vez se presenten las
cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los documentos en referencia son devueltos
por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, por inconsistencias como [a falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5, se obligaala aSIgnacuSn nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado. ‘

Para €] {ramite de pago’'EL CONTRATI§TA debera cumplir con los siguientes requisitos:
N 1

El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias

habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio radicacion en la ventanilla

Unica de central de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el Supervisor del

contrato, con los documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. !5, de

acuerdo al derecho a turno y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

Si los documentos en referencia son devueltos por la Reglonal, por inconsistencias como [a.falta de
infermacién o mal diligenciamiento de los mismos, [a Unidad se obliga a la asigracidén nuevamente
del furno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo indicado.

fv:
Si el acta de enfrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafa a esta de los
documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos antenores solo
empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se
haya aportado el dltimo de los documentos. i

Todas las demoras que se presenien por estos conceptos serén de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de pinguna
naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el CONTRATISTA no elabore y presente las
respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en Safud No. 5.

Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los freinta (30) dias
habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva factura en la ventanilia unica de
central de cuentas y prewo situado de los dineros correspondientes por parte de la Direccion de
Sanidad.

Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS MEDICOS se enumeran a
continuacion: Enviar [a facturacién a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ublcada
en la transversal 154 No, 24-145 local 10 Barrio bosque — Floridablanca. F
Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o medicamentos deben ser
entregadas EN MEDIO FISICO los primeros diez (10) dias habiles de cada mes, cuando se trate de
facturacién de servicios sin respaldo presupuestal deben ser entregadas en medio ﬂsmo los
primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radlcado del. xrédulo

de radicacion de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético {(CD), en la oficina de alto im pgcto

s
¢

-



s B

-

Lo

-

X

|

Pagina 4 de 54

Fecha: 16-10-2013

Cadigo: 2BS-FR-0035 PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS : @
. ol U= . 4 o ;

Versiéq: F

INVITAGION CONVOCATORIA‘-M]NIMA CUANTIA: ot
- POLICIA NACIONAL

‘%

*| donde corresponde [a ordenacion del gasto con los s1gmentes soportes y requisitos:

FACTURACION ELECTRONICA Resolucxén 0042 del 05Jc[e mayo de 2020, Factura (de aclerdo a
la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y 618 E. T, articulos
772, 773, 774 Cbdigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008) gste documento debe estar
dirigido a2 nombre de: “REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No: 5" con NIT. 804.012.688-
5 con los soportes de conformidad con lo éstablecido en [a Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD,
Enstructivo 013 de 2013 - DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo

electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.code acuerdo a previa instruccion |

brindada por el Coordinador del contrato), asf mismo, dichas facturas deberan ser cargadas al
médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https:/frecum.policia.gqov.co:8080/cm/recum/vistalfriogin.aspx.

Nota: las entidades que aln ho cuentaﬁ con USUARIO Y CONTRASENA del méadulo del SISAP
WEB de la policia Nacional, deberan enviar: la siguiente informacion al correo del
supervisor: anderson.mantilla@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

copIao DE " hectrono FECHA INICIO DEL CONTRATO DEL | FECHA FINAL DEL CONTRATO DEL
HABILITAGION MIT |1P8 | ROMBRES | CEDULA  Lypoys ‘RESPONSABLE DEL USUARIO RESPONSABLE DEL USUARIO EMAIL

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 NIT
804.012.688-5

Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

Una vez estén radicadas en el modulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas deben traer el pre-
radicado impreso como tapa de las facturas:a entregar

El correo para recibir la facturacién electronica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co.
De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000)- para entidades del estado, las facturas
deben estar legajadas al lado lzquxerdo con gancho pléstlco con un maximo de 250 folios en carpeta
propaicote doble tapa tamafio oficio.

No se permiten facturas de multiusuarios

Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y calificacion o
readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia de entidad sin Animo de lucro
los RIPS deben de estar cargados en el modilo SISAP WEB (RECUM) (Registro de cuentas
médicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como caratula en las facturas
a entregar de forma fisica en fa ventanilla Unica de central de cuentas

Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacion de los RIPS, datos que deben estar
completos y sin errores (informacién diligenciada por cada IPS). 1 -

Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta, deben de enviarla al buzdn electrénico
de siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se encuentran enla
circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda v Crédito Ptiblico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la
guia de gestidn contractual en el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el
capitulo VI “seguimiento a la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la
siguiente manera:

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus enfregas y le envian a la
Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en la Entidad Estatal
{generalmente del rea financiera) debe de ingresar al SECOP Il, consultar las facturas y aprobarlas
o rechazarlas.

La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de
ingresarla al SECOP 1l de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la
informacion para aprobacién de las facturas de los contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, con
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fecha al dfa, informando que Ia entidad se encuentra a paz y salvo, firmado por el Representante
Legal y/o Revisor Fiscal.

Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta y deb estar
preimpreso.

Identificacién del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén social
y NIT del prestador debe estar preimpreso.

Debe indicarse el nombre de la Reg[onal de Aseguramiento en salud No. 5

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma
debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente). f
Numeracion consecutiva: numeracién consecutiva preimpresa que debe corresponderja la
numeracion autorizada por la Direccidén General de Impuestos y aduanas nacionales (algunos
prestadores para diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no
deben exceder las cuatro letras). .- :
Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

Descripcidn detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados
al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la cantidad de los mismos. l
Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio. i

Autorizacidn escrita y exclusiva de la Oficina de redes integrales de [a REGIONA'_ DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, '
Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de inforn{a‘cién
Financiera SlIF Nacion de fecha 09 de marzo de afo 2021; solicita a {odos los Representantes
legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras, Coordinadores y usuarios
del SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso de recepcion de Facturas electronicas de venta

" notas debido y notas crédito. La administracién del SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcu’an

de Facturas de Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a pal&llr del
01 de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuasto General de la Nacidn
(PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre’ del -2020.
Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 —
Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o
serviclos ofrecidos a las entidades del Ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas
crédito, a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pﬁbltco
para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con
base en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asl las cosas, las entidades ejecutoras del
PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja menor, el sistema ldentlﬁcaré si
el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar electronicamente, vy al verificarlo solicitara la
consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el
Coordinador y/o tacitarnente, segtn [o define [a norma, para continuar con el proceso de pago. 1

De otra parte, se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucion 2275 del 28 de diciémbre
del 2023 articulo 14, Indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la facturacion electrén[ca de
venta en salud para el proceso de radicacion ante el responsable de pago, de la siguiente manera:
“Proceso de radicacion de la factura electronica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago 0 demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector sajud
disponen de veintidos (22) dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicion de la
factura electrénica de venta con valldacu&n previa de la DIAN, para la radicacion ante las entidades
responsables de pago o demds pagadores, de la factura, el Registro Individual de F'restacujn de
Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la normatividad vigente.

}
Paragrafe 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se, haya
realizado la radicacion dentro del plazo previsto en este articulo, procediende la expedicion de una
nueva factura para ¢l cobro de los servicios y tecnologlias prestados. .

En Conclusion, LA POLICiA NACIONAL s6lo dara tramite a las facturas generadas por los serwcxos
prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones. Ll
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OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capltulo 4
del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de fecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de
las glosas. La aceptacidn de las glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma
expresa cuando dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el artlculo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios
de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad debera dar respuesta a las
glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, dentro de los quince (15} dias.
habiles siguientes a su recepcién. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podré aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir [as correspondientes notas crédito
electrénicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y se
procederd a realizar su respectivo framite. El valor de la factura que no fue objetado, continuara con
el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago. Los pagos se harén ala
cuenta reg[strada y avalada segin certlflcacuﬁn bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditorfa de cuentas, para
lo cual el responsable de fa ventanilla tnica — central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
No. 5, tramitara la cuenta acompafada del recibo a sahsfacmén técnico, para que se realice la
auditoria, segln o estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de [a factura con todos sus soportes, formularan
y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una |
factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos

nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.’ '

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su
recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacién. La entidad responsable del pago,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta total
o parcialmente las g!osas o las deja como definitivas.

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

T erm

R ST

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo
plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la
justificacion de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas™. (En este tltimo evento se
procedera a citar al prestador a una:conciliacién directa en as dependencias de sanidad paolicial, que
no debe superar los sesenta (60) habiles postenores ala radlcamon)

“Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la
Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de congciliacion o jurisdiccional a
eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley 4

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para “desestimular o sancionar e} abuso con ef
tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

L]

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIiA NACIONAL

Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacidn de un servicie,
correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como*se estipula en la Resolucién

\ : "
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4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como
consecuencia de la utilizacion de. un dispositivo médico”, La Auditorfa de Cuentas Médicaside la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 concurrira en el andlisis y cumplimiento de ! aqu[
consagrado sobre dicho proceso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del comité técnico cientlfico y aprobado por esa lnstanma de la Direccion de Sanidad,

Servicio para admlnlstrag:xén urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado Ja atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el
formato del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que iemita
el CTC, obrara como herramlenta de mejoramiento y supervisidn, mas no como causal de no pago).
Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucidén 416 de 2009 del Mlnlsterlorde la
Proteccidn Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

Teniendo en cuenta que segln el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el
numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020, disponen:

‘Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las nofas débifo y ‘notas
crédito son documenlos electrénicos que se derivan de las operaciones de venia de bignes y/o
prestacién de servicios que han sido previamente facturados, asociadas o no a una factura
electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura Electronica -CUFE cuando sea ellcaso,
las cuales se generan por razones de tipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos,
mecanismos técnicos y fecnolégicos que para el efecto seffale la Unidad Administrativa Especial
Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanio contablemente como en materia
tributaria debido a que las notas créditos son et soporte legal y fiscal de la NO cance!actén 0
modificacién del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades teniendo en cuenta las
conciliaciones realizadas por parte de Iz oficina de Auditoria Médica y [as diferentes entidades, asl
mismo, justifican el cambio o modificacién en la base de las retenciones practicada por los dlferentes
conceptos.

NOTA 1:Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro :de la
documentacion ne tengan su debida nota crédito y sea detectada por Ia oficina de Contabilidad, no
sera tramitada para pago en la oficina de Tesorerla hasta que |a novedad sea subsanada

NOTA 2: PROCESO DE RADICACION DE FACTURACION ELECTRONICA '
Dentro de la ejecucion del contrato se tendra en cuenta que de acuerdo con la RESOLUCION 2275
DE 28/12/2023 “For la cual se expide la resolucion tnica reglamentaria def Registro Individual de
Prestacién de Servicios de Salud RIPS, soporte de la Factura Elecirénica de Venta FEV en salud y
se dictan ofras disposiciones” expedida por €] Ministerio de Salud y Proteccion Social, se tendré en
cuenta el artfculo 14 que indica el tiempo de que dispone la entidad que realiza la facturacién
electrénica de venta en saiud para el proceso de radicacidn ante el responsable de pago[de la
siguiente manera;

“Articulo 14. Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demds pagadores. Los facturadores elecirénicos del sector salud
disponen de veinfidds (22} dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la factura
electrénica de venta con validacién previa de la Unidad Administrativa Especial Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, para la radicacion ante las entidades responsabfes de
pago o demds pagadores, de la factura y el Registro Individual de Prestacién de Servicios de lSé!ud
aprobados por el mecanismo Unico de validacién del Ministerio, junto con los demés soportes
determinados en la normatividad vigente.

Una vez recibidos dichos documentos, Ia entidad responsable de pago o demés pagadores generaré
autométicamente el nimero Unico de radicacién con fecha y hora, momento a partir del céa! se

Al

enlenders radicada, procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en la Ley: Dichos
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datos seran informados al facturador electrénico del seclor salud- conforme con el mecanismo
establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a través del mecanismo que
este determine.

Pardgrafo 1. El facturador elecirénico del sector salud anulatrd la factura cuando no se haya
realizado la radicacién dentro del plazo prewsto en este articulo, procediendo la expedicién de una
nueva factura para el cobro de los servicios y fecnologfas prestados

CAusAilEs DE
RECHAZO DE LA
PROPUESTA O

DECLARATORIA
DESIERTA DEL
PROCESO

rm hind.
-

Son causales para el rechazo de las propuestas las 51guientes -

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenida
correspondencia interna, proyectos de concepto de evatuamén o] de respuesta a obsefvaciones,
ho enviados oficialmente a los proponentes. .

b. Cuando se compruebe confabulacion entre los proponentes gue altere de cualquier manera la
aplicacién del principio de seleccién objetiva. -

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

d. Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos gue no correspondan a la
realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e. Cuando el objeto social o actividad mercantil del’ proponente, indicado en el certificado de |
existencia y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural
para desarrollar la actividad materia de 1a futura contratacion, exigencla que aplica a cada uno de
los integrantes de Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacién, si hay lugar a )

- ello.

f. Cuando el oferente sea persona jurldica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disoluctdn o liquidacién proferidas por Autoridad Competente.

g. Cuando se presenfe mas de una oferta por un mismo oferente o se ostente fa calidad de
representante legal o soclo de mas de una persona juridica participante en el presente proceso
de seleccion.

h. Cuando el valor de [a propuesta contenga precios artificialmente bajos.

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas.

j. La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido en el
reguerlmiento de [a unidad. #

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial amgnado
al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se
permite {a presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la oferfa de!l grupo si sobre pasa
el presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa e precio estimado de alguno de los
items que lo conforman; si se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del Item si
sobrepasa el precio estimado asighado al mismo. :*'

. Cuando la oferta se registre en SECOP Il en forma extémporénea o en un proceso diferente. De
acuerdo, a los lineamientos del SECOP [l Ia propuesta debe ser ingresada a la plataforma por
parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en fa plataforma. En hingun-caso la
Regional de Aseguramiento No. 5 se hard responsable del retraso en el ingreso de las
propuestas, toda vez que el aplicativo no es administrado por Regional de Aseguramiento No. 5,
siendo Unica y exclusiva responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para el
ingreso oportuno a la del cierre del presente procesoe.

m. Cuando Ia oferta no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DES]ERTC? EL PROCESO ’

La Regional de Aseguramienfo No. 5 declarara desierto el presente proceso al vencimiento dei plazo
previsto para adjudicar, cuando entre las propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna la
Aceptacién de Oferta, ya sea porque las propuestas no cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias, porque no se presenten propuestas, o por cualquier ofra causa que impida la
seleccion objetiva.
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Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen
razones que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por
los oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso
caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo. i

' ¥
La declaratoria de desierta del proceso se harda mediante comunicacién motivada, la cual se
publicara en el SECOP. En los términos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

¥

FORMA Y
PROCEDIMIENT
o) DE
ADJUDICACION

Se adjudicara el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO aplicable a cada item; que cumpla con las condiciones requeridas en el
presente proceso, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido e
plazo para subsanar los mismos, se procedera a verificar la oferta del ofrecimiento con segundo
MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO OFERTADO y asl sucesivamente hasta obtener
un oferente habilitado. k

a 1

No se aceptaran propuestas ALTERNATIVAS, de hacerse de esta manera no seran tenidas en
cuenta. Solo se evaluara y se verificara aquella oferta que se encuentre completa y que cumpla con
los requisitos sefialados en la invitacion.

-

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara mediante comunicacién de aceptacion
de la oferta, la entidad manifestara a [a aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de
contacto de la entidad y del supervisor designado, con la publicacion de la comunicacion de
aceptacion en la plataforma del SECOP Il el proponente seleccionado quedard informado :de la
aceptacion de su oferta. !
De no quedar ningtn oferente habilitado se declarard deslerto el proceso, mediante comunu!aclén

motivada que se publicara en la plataforma del SECOR I, '
H

FACTORES QUE
SE TENDRAN EN
CUENTA PARA
LA EVALUACION

El unico factor de evaluacion econdmica es del MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUEHNTO
sobre el precio techo incluido IVA, Teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizara
mediante la modalidad de Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con [as condiciones técmcas
exigidas.

La Unidad mediante el comité evaluador procederd a verificar los requisitos habllltantes y
condiciones técnicas de la oferta con el ofrecimiento econdmico de mayor porcentaje. unlco de
descuento, en caso que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido e! plazo
para subsanar los mismos, se procedera a verificar 1a oferta del segundo mayor porcentaje L'mico de
descuento y asl sucesivamente. |
Lo anterior, en cumplimiento a io descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cu Intia y
las notas 99 y 100 de la Resolucién 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratac 7én en
la Policla Nacional y lo establecido en los numerales 4° y 6° del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del. Decreto
1082 de 2015. i s
: ] :
Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se
declarara desierto mediante comunicacion motivada que se publicara en el SECOP |l, de acuerdo a
lo citado en la NOTA: 101, de la Resolucidn 03049 del 30 de julic de 2014. {Manual de Contra acién
en la Policla Nacional). l

NOTA 1: No se reconocera ningun reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrat'o, por
lo tanto, el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucion
del futuro contrato a celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de modificaciones
por concepto de inflacidn y por ningn motivo se considerara costos adicionales, I

pu—
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PROCEDIMIENT
O EN CASO DE
EMPATE

En caso de empate, Ia entidad estatal ap[xcara los criterios. del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020
“Por Medio Del Cual Se Impulsa El Emprendimiento Eni,Colombla conforme con los medios de
acreditacion del Decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores de desempate y
acreditacion” T

De continuar el empate, se escogera para revision y evaluacion (entre las ofertas igualadas), Ia -
primera oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP 1,

ADJUDICACION

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estatal puede adjudicar
la Aceptacion de Oferta cuando sélo se haya presentado una oferta siempre que cump!a con los

CON  1OFERTA requisitos habilitantes exigidos y safisfaga los requisitos de los pliegos de condiciones, sin perjuicio
ONICA de las dlsposrc:ones‘ especiales establec:g’as en la ley y el presente decrefo para la subasta inversa,

. el concurso de méritos y las regias particulares para los procesos con convocatoria limitada a las

° Mipymes".
lNFORM'ACI()N, Con la comunicacion de aceptacion de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente
DE ACEPTACION | seleccionado quedara notificado de la aceptacion de su oferta. La oferta y su aceptacion constituyen
DE LA OFERTA | el contrato estatal,
ANALISIS: BE
GARANTIAS
EISP%T&%?&N y | Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente Invitacion.
ASIGNACION
DEL RIESGO .

2 .
QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA'A TODAS LAS

INVITAC)ON VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL
VEEDUF‘IAS Y POSTCONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y. LA LEY 850 DE 2003,

5:

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1,5.2 de! Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el
artfculo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2089 de 2020, el presente proceso
es ‘susceptible de ser limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por io menos dos (02)
Mipymes, con minimo un {1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacién de la invitacion
publica.

Por 1o anterior se convoca a las MIPYMES interesadas para que, de conformidad con lo establecido en el
artlculo 2.2.1.2.4.2.2 del decreto 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberan cumplir con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 asl:

W9

“1 &I_as personas nafurales mediante certificacion expedida por elfos y un contador piblico, adjuntando copia
del registro mercantil,

2. Las personas Jjuridicas mediante certificacién exped:da por el representante fegal y el contador o revisor
fsoal si estadn obligados a fenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacién legal
exped:do por fa Cédmara de Comercio ¢ por la autoridad competente para exped:r dicha certificacion.

'a.
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Para la acreditacion deberén observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de conformidad
con la Ley 590de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustltuyan 0
complementen. . I

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipymes también podrén acreditar esta condicién con la copia dell ’
cerlificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberé encontrarse vigente y en firme al momento de
SU presentacion.

¥
Serew

PARAGRAFO 2, Para efectos de Ia limitacién a Mipymes, los proponentes aportaran la copia del regrstro
mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segun
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dlas calendano
anteriores a la prevista en el cronograma de! Proceso de Contratacién para el inicio del pfazo para solicitar Ia :

convocatoria limitada. ;

PARAGRAFO 3. En las convocatorias fimitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen
de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que
ejecuten recursos publicos, solo deberdn acepfar las ofertas de Mipymes o de proponentes plurales
integrados nicamente por Mipymes.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los artfculos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no '
excluyen la aplicacién de los criferfos diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en ol
s:stema de compras pablicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES. i
\'4' <t \
Lostroponentes deberan presentar su oferta escaneada en original y con los siguientes documentos en Ie'a
pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il ast; :

24 DE ORDEN JURIDICO } Cy

v Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacion firmada por el
oferente (persona natural o representante legal de la persona jurldica).

v Cerlificado Existencia y Representacion Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natura]
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes. aE‘ .

v Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal y/o proponente, LR

v La Policfa Nacional consultara el Boletin de Responsables Fiscales de la Contralorla General de la-
Republica de la firma y del representante legal. ’

v La Policia Nacional consultaré los Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.

¥ La Policla Nacional consultard el Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General
de la Nacion del representante legal. 1

v LaPalicla Nacional consultara el Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correchvas ‘

¥ Certificaciéon de Aportes Parafiscales: !
Para Persona Juridica: Certificacidn de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en caso que
exista (anexar fofocopia de la farjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la
certificacién sera expedida por el representante legal. La certificacién debe ser expedida por el plazo!
establecido en el articulo 50 de la ley 788 de 2002.

Para el caso de Persona Natural, Declaracién juramentada, en la cual el oferente a nombre propifa-
~ certif ique el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja
de Compensacion Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacion debe
ser expedida por el plazo establemdo en el articulo 50 de ley 789 de 2002, La informacién presentada en
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v . desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
f' delidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona naturq] o jurldica sin personal a cargo y por
ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo Ia

.. gravedad de juramento dicha situacién.

Compromiso anticorrupcion suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona
| “juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de la presente invitacion).

v+ Acuerdo de confidencialidad diligenciar formulario N° 4, suscrito por el oferente
v CERTIFICADO NACIONAL DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM - Con el fin de verificar
que la persona natural o el representante legal de la persona juridica no esté reportado ante el REDAM,
“el proponente deberd adjuntar cerlificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30 dias
““calendario a la fecha de clerra del presente proceso de seleccién, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097
de 2021, reglamentada por el decrélo 1310 de 2022., hitps:/fcarpetaciudadana.and.qov.cofinlcio-de-
sesion.

2. 2' " ,DE ORDEN TECNICO
2, 2 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS E

Los factores de verificacion técnica estan descritos en Ios ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS de Ia presente Invitactdn, los cuales se comprabaran como CUMPLE o NO CUMPLE. o

Segun lo establecido en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS dentro de la presente
invitacion, e} Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos:

a) Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud
expedido por la secretaria de Salud Departamental deslgnada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion
vigente para prestar los servicios en la Cludad de Bucaramanga y su area metropolitana.

b) |Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

¢) Entregar formalmente junto con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente
definido por la entidad oferente.

2.2.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE .
sro,

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucidn del future contrato. Se requiere acreditar experiencia en proyectos similares aj objeto de la presente
inv]tacién. Tal acreditacién sera avalada con la presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN |a
realizacién de contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso-
contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presente proceso. con empresas plblicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacién por contrato)
coti concepto favorable del cumplimiento del objeto contractual

Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacion .

Valor de la contratacién i

Ohjeto contractual

Numero del contrato >

Firma del representante legal contratante # G
. NIT del contratante ds

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de [a entidad que lo expide

Cumplimiento.
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En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5, no es obligatorio que anexe certificaciones. Solamente con enunciarlos, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 verificara la informacion. Segn lo sefialado en el Decreto 019 de 201f

NOTA: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que la entidad lo certificara como CUMPLE o NO CUMPLE
Este aspecto se verificara en el ANEXO 1 ESPECIF]CACIONES TECNICAS MINIMAS.

4

2.2, 1 .2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

£

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para Ias
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y presenten Ios
requerimientos descritos a continuacion: “

kL

«~ a) Ley 100 de 1993 y sus Decrelos reglamentarios. ot

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obllgatono de Garantla de Calidad de [a Afencion de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”,

c) Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y cond:cxones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el marrual
de inscripcion de prestadores y habllitacidn de servicios de salud.

d) Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016, l

&) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional. B

El oferente presentara una certificacién firmada por el Representante Legal donde manifieste el cumplimiento de
esta normatividad. El anterior se verificara en el Anexo N° 7 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA i

2.2.1.3 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO !
Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto ’del
contrato, EL_ PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL O GERENTE Y/O APODERADO {A) ESPECIAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha
pasado por un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempeﬁarse en ios distintos
cargos y donde conste que este personaj cuenta con experiencla laberal en el ejermcm profesional de minimo r‘UN

AND, gue tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equnpos herramientas e insumos en [a realizacién de
las actividades propias del objeto contractual, Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3
de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizara la respectiva verificacién con el anexo NIVEL DE EDUCACIGN
O NIVEL ACADEMICO.

-

t “® 2

i Y
De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institucion académica competente
que certifique [a especialidad, la presentacion y actualizacién de los certificados de estudios de la subespeclalidad
solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio, se verificara n la
visita técnica a la entidad, la cual se realizara al momento de [a evaluacion, por parte del comité técnico, la fual
quedara documentada mediante acta,

e %

Contando como minimo en su planta de personal con un (a);

e Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA con e! titulo académico expedldo por una instltucmn con
registro vigente aprobada por e| Ministerio de Educacién del pals, o tffitulo del extranjero (Debldamente
homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vige hte,
con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identi ad
diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita

» Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o tftulo del extranjero

e
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(Debldamente homo[ogado) El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS vy dicho registro debe
estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento
de@denhdad diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que aplique) de! funcionario tal
como,se solicita

-UnL(m) PROFESIONAL EN FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATORIO con el titulo académico
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pals, o titulo del
extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho
registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopia
de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesmna[ {en el caso que aplique) del
funcuonarlo tal como se solicita ﬂ

¢ DESCRIPCIONI SR

| 1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

i - 2 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA ¢
3 FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATORIO

-~

ki

.:’th

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacion en el extranjero debera aportar las certificaciones
correspondlentes del Ministerio de Educacion y/o el ICFES las cuales validen en la Reptiblica del Colombia el titulo
obtenido, requisitc que sera verificado por parte del comité técnico evaluador, al momento de realizar la visita al
oferente que se esté evaluando.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO N° 8 NIVEL DE EDUCACION de médicos, con el

cual se certifica que cuenta con los Especialistas y Subespecialistas de la presente invitacién y ANEXO N° 9
CERTIFICADO DE CAPACIDAD TECNICA.

NOTA: No se aceptarén certificaciones con enmendaduras o que no contengan la informacién exigida, que sean
anferiores a la fecha de expedicién de ia tarjeta profesional del empleado v se deja en claro_que el personal
oferfado seré quien ejectite en forma directa el objeto de Ia presente contratacién. -

2.2.1.4 CAPACIDAD OPERATIVA

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

La entldad debera garantizar [a capacidad de msta[amones, equipos, repurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atencion, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del presente
objeto contractual, requisito que sera verificado por parte del comité técnico evaluador.

Ademas, debera diligenciar y presentar ANEXO N° 10 CERTIFICADO DE LA CAPACIDAD ADMINISTRATIVA
Y OP[I:RACIONAL de [a presente invitacién firmada por el representante [egal de la entidad oferente.

2.21.5 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS de la
presente invitacién, que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA ‘POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relamonada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologias y
proced!mlentos '

Medidas de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo: El OFERENTE debera cumplir con la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la
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Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de’la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

v
El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON’EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la presente invitacion firmado
por el representante legal de la entidad oferente. .

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: el oferente debera.diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 14
reférente a las oportunidades en la atencién a garantizar a los usuarios.

Diligenciar y presentar el ANEXO 13 “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES CUMPLIMIEN'\:O”
firmada por el Representante Legal de [a entidad oferente” fiirmada por el Representante Legal de la enti?ad
oferente! ) :

2.3 DE ORDEN ECONOMICO -

H . -
El unico factor de evaluacion econdmica-es de! MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre el precio
techo incluido IVA, Teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizara mediante la modalidad de
Minima Cuantia; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas exigidas.

i
La Unidad mediante el comité evaluador procedera a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la
oferta con el ofrecimiento econdmico de mayor porcentaje Unico de descuento, en caso que este no cumpla con los
requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos, se procedera a vetificar la oferta del
segundo mayor porcentaje Unico de descuento y asl sucesivamente.

i
Lo anterior, en cumplimiento a lo descrito en el numeral 8 del procedimiento de la minima cuantia y las notas '?9 y
100 de la Resolucidn 03049 del 30 de julio de 2014, del Manual de la Contratacién en la Policia Nacional P(.Io
establecido en los numerales 4° y 6° del articulo 2,2.1,2,1.5.2 del Decreto 1082 de 2015. .
Si una vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacidn, el proceso se deciarara desierto
mediante comunicacidn motivada que se publicara en el SECOP I, de acuerdo a lo citado en [a NOTA: 101, de la
Resolucidn 03049 del 30 de julio de 2014. (Manual de Contratacitn en la Policia Nacional), f

NOTA: No se reconocera ningln reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por lo tanté, el

" oferente debe proyectar €] porcentaje de descuento a la oferta por el tiempo de ejecucién del futuro contra‘fo’a

celebrar, estos valores no estarén sujetos a ninguna clase de modificaciones por concepto de inflacion y por ningtn
motivo se considerara costos adicionales. ‘-

v Diligenciar el ANEXO N° 6 SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS. o

*
v Diligenciar el ANEXO N° 5 OFERTA ECONOMICA.
. 3
v {Registro Unico Tributario.
¥ Certificacién Bancaria vigente. : o

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Formulario N° 2 de la presente invitacién). . |

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

*

La cronologfa del proceso se desarrollara de acuerdo a los pardmetros y criterios establecidos por Colombia
compra eficlente a través de la plataforma del SECOP |1 https:/fiwww.colombiacompra.gov.cof
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Publicacidn de la invitacidn

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP Il
https:/iwww. colombiacomipra.gov.co/
Fecha establecida en [a paginaide Colombia Compra

+

Llanifestacién de limitacién a
Mipymes y Observaciones a la
Invitacion Pdblica

e

1

1

( ¢

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién
Publica, y Manifestacion de limitacion a Mipymes dentro del
Dia habil siguiente a la publicacion en la pagina de Colombia
Compra — SECOP L. -

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o
en forma personal, sola ser4 tenida en cuenta en este proceso, la
informacién recibida a través de la pagina de Colombia compra
eficiente - SECOP Il * .

« |Publicacién Aviso Limitacion a
Mipymes y Respuesta a las
observaciones

Dentro del dia habil siguiente al. término establecido para la
manifestacion de la Limitacion a Mipymes

i

Entrega de propuestas

. ":

Lugar: Co!ombia Compra Eficiente - SECOP L
https://www.colombiacompra.gov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP [l

Evaluac’ién de las Propuestas,
Verificacion y/o solicitud de los
Requisitos Habilitantes.

Dentro de los (02) DOS dias habiles siguientes a la fecha de
recibo de ofertas.

H
PRI

M
E

‘Subsanacién y observaciones a la
‘Evaluacién.

i

Dentro del dia habil siguiente la fecha de publicacién del informe
de resultados de evaluacion de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formulatse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP IL. 1

"i

4

Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro

de los términos fijados por la entidad, para la subsanacién de
documentos. Los documentos que se presenten con
posterioridad al {érmino sefialado no seran tenidos en cuenta

?Ublicacién de la Evaluacién y
verificacién

Dentro de los (02) dos dias habiles siguientes a la fecha de
Subsanacion.

Respuesta a observaciones ylo
Notificacion de aceptacién de
oferta.

Dentro de [os DOS dias habiles sigulentes al plazo otorgado a los
proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

{

lhdisponibilidad del SECOP I
1
4
|

LAl

-

En caso de presenlarse una falla general o particular previas al
evento de presentacion de la oferta, presentacion de
observaciones o subsanacion de documentos, que no le permita
hacer la accién, debera informar a Ia enfidad a fravés del correo
electrénico fernando.nino0490@correo.policia. gov.co con la
siguiente informacién:

. Ntmero del proceso

. Nombre del usuario de la pfataforma del SECOF It

. Nombre de la entidad

. Numero de NIT o cedula del oferente

Y seguidamente deberd informar a la mesa de ayuda de
Colombia Compra Eficiente creando un caso del inconveniente o
falla presentada.

Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibifidad que se
encuentra anexo en la plataforma del SECQOP I,

1
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.

a. lLa validez de la oferta serd de sesenta (60) dlas calendario contados a partir de la fecha de
presentacién.

b. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuara medlante
ADENDA, la cual serd expedida y publicada en el portal tnico de contratacion SECOP 1] hasta el dIa :
anterior a la fecha establecida para la recepeién de las ofertas.

4. SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

El Supervisor del confrato serd el FUNCIONARIO "ADMINISTRATIVO GRUPO REGIONAL SOPORTE Y
SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO o a quien con posterioridad designe el Contratante, qulen
verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de
2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policta Nacional, adoptado mediante Resolucién 03049 de
2014,

« El supervisor del contrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna mversnén‘ de

los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiclones y términos convenido en el contrato, asi mlsmo,

verificara cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo un infogme

inmediatamente al contratista, proveedor, al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud

No 5, como contratante,

oInformara periddicamente al ordenador del gasto de la Reglonal de Aseguramiento en Salud No 5, el
. porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido cddigo: 2BS-FR-0019, versidn 5 del 12_de

marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual. ;

» Subira los documentos soporte - ejecucién de contrato “constancia recibida a satisfaccidon, informe

supervisores seguimiento contractual, certificacién de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo méximd de

3 dias posteriores a su diligenciamiento en el &rea de trabajo de la ejecucién del contrato, en el snstema

electrénico de contratacion publica SECOP II. *

» Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y condiciones,

conforme lo descrito en el contrato,

= Dara cumplimiento a la Resoclucion 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccion General de la

Policia Nacional. “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia

Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014%, y en la Ley 1474 de 2011 articulos 822 86.

» Tendra la obligacién de solicitar acompariamiento de caracter técnico, econémico y juridico, de requer rlo,

para la supervision y control de la ejecucién del contrato, de las direcciones y especial:dades institucionales

que cuenten con la formacion técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor requiera.

» Elzborar y remitir el proyecto de liquidacion del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en su

totalidad, segin Cddigo: 2BS-FR- 0023 Versién 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQUIDACION

BILATERAL.

Atentamente,

Transve[sal 154 No. 24-147 Cr. \fsta Azul Local 10
Floridablanca (Santander) N

Teléfono: (607)7008600 Ext. 7235 t T
desan.upres-con licia.gov.co

www.policia.gov.co/disan

> RASES No 5
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ANEXO No. 1 . 4
: ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

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

bl UG

iTen) | Beunsh: pEScRIECIONIEE R I NeiUsioNEs TR T e
o (ASPIRACION) | - HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA DE GIRUGIA
1 311402 | TRANSTRAQUEAL VIA | (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
. ENDOSCOPICA ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION ¥ SUTURA
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USC REQUERIDOS PARA
N EL PROCEDIMIENTO} PINZAS ESPECIALES PARA EXTRAGCCION

o~ | CANASTILLA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, CATETER
2 1| 31310 g’é"%&gﬂeﬁ CUERPO ERINANO | FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO  Y/O ' FLEXIBLE.
: DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA {QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD
ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE
' CURACION Y SUTURA
IMPLANTE O SUSTITUCION DE |. HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO
3 7| 313301 | DISPOSITIVO EN TRAQUEA V 4 "

ENDOSCOPICA t i >
; IMPLANTE O SUSTITUCION DE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO 5
4 1{ 313302 { DISPOSITIVO TRAQUEOBRONQUIAL ¥
- ViA ENDOSCOPICA 2
5 1 314802 | BIOPSIA ~ DE TRAQUEA ~ ViA [. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
ENDOSCOPICA EL PROCEDIMIENTG): PINZAS BIOPSIA AUXILIAR QUIRIRGICO

- HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
‘ EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-611. ELECTROCIRUGIA,
6 | 315104 gﬁiﬁ%ﬁ&vﬁéﬁ%@cﬁﬁs'w BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA, I\éIATERiALES DE CURACION Y SUTURA ,
. HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
Eﬁgggggﬁgf" DE TRAQUEA VIA | 1y R6FANDS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA :
EL PROCEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BALON DE DILATACION
DILATACION DE TRAQUEA VIA | CATETER FUGARTE, BRONCOSCOPIO RIGIDO Y/O FLEXIBLE.
ENDOSCOPICA DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA {QUIROFANOS) COMPLEJIDAD
ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE
CURACION Y SUTURA.
INYECCION INTRATRAGUEAL _DE |, HONORARIOS MEDICOS (EQUIFOS DE USC REQUERIDOS PARA
9 :| 319601 | SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA|EL PROCEDIMIENTO). AGUJA DE  ESCLERGTERAPIA.
ENDOSCOPICA MEDICAMENTO TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
: . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
| RESECCION O ABLACION DE LESION | EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-611. ELECTROGIRUGIA.
10.{]| 320002 {0 TEJDO EN BRONQUIO CON | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGA
BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
~ HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
Nt RESECCION ENDOSCOPICA DE|EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-811.ELECTROCIRUGIA.
11 | 320201 |LESION BRONQUIO CON LASER O | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS | (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
~ HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
(QUIROFANOS) GOMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
. HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD _ALTA, AUXILIAR QUIRORGICO.
ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
_ HONORARIOS MEDICOS (EQUIFOS DE USO REQUERIDOS PARA

7 ;| 316105

8 .| 319201

vrem

RECANALIZACION DE BRONQUIOD via

12 [ 320203 | Enposcorica

13

g EL PROCEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BALON DE DILATACION

14 | 321401 DILATACION DE BRONQUIO VIA | CATETER FOGARTY, BRONCOSCOPIO: RIGIDO Y/Q FLEXIBLE.
" ENDOSCOPICA L ‘:'\ DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD g

- ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA, MATERIALES DE

: CURACION Y SUTURA, _

il IMPLANTE O SUSTITUCION ~ DE | - HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO
15 || 321501 | DISPOSITIVO EN BRONQUIO VIA
: ENDOSCOPICA =
INYVECCION ~ OE  SUSTANCIA [. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
16 | 321701 | TERAPEUTICA EN BRONQUIO O|EL PROCEDIMIENTO). AGUJA DE  ESCLEROTERAPIA.
PULMON VIA ENDOSCOPICA MEDICAMENTO TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI
47 | azosp1 | RESECCION O ABLACION DE LESION |. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA

: O TEJNDO  PULMONAR  VIA|EL PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-611. ELECTROCIRUGIA.
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ENDOSCOPICA BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE GIRUGIA :
(QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA .
. . HONORARIOS MEDICQS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA 1
- EL PROCEDIMIENTO): BRONGCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO .
~ 18 332201 ngggﬁg?—cow\ CON  LAVADO TRAMPA. AUXILIAR QUIRUGRGICO. DERECHOS DE. SALA
ENDOSCOPICA. MATERIALES DE GURACION Y SUTURA. .-
ANESTESIOLOGIA. LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.
n . HONDRARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA ! I
- EL PROCEDIMIENTO) BRONCOSCOPIO FLEXIBLE. AUXILIAR .
19 | 332202 | BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA QUIRGRGICO;-DERECLOS DE SALA ENDOSCOPICA, MATERIALES ! )
DE CURAGION Y SUTURA. ANESTESIA
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA :
. EL PROCEDIMIENTO): BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO
20 | 3a2208 | BRONCOSCOPU g SOV TAVADO | tRappa. ~AUXILIAR  QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA
ENDOSCOPICA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA,
ANESTESIOLOGIA. LABORATCRIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO. .
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA I
. EL PROCEDIMIENTO): ERONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO ) :
21 | 332204 a%%r;x_ggg;:om CON CEPILLADO | Tpampa.  AUXILIAR  QUIRURGICO. DERECHOS DE  SALA t
ENDOSCOPICA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA,
ANESTESIOLOGIA, LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO. :
22 | aaz4pt | BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] |. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
BRONQUIAL SOD (ADULTOS) EL PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO 1
23 | sazzos |BIOPSIA DE- PULMON  VIA|. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA L
ENDOSCOPICA EL PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO i
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO | CANASTILLA EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO, CATETER i
24 | 332802 |DE BRONQUIO O PULMON VIA|FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/  FLEXIBLE,
ENDOSCOPICA DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD
ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE
CURACION Y SUTURA.
. HONORARIOS MEDICOS {EQUIFOS DE USO REQUERIDOS PARA
BIOPSIA DE ORGAND 0,TEUDO D | &, SHOCEOMENTO) Gt FARA, FoocRAFs, S30)
25 | 341205 | MEDIASTINO DE MEDIASTINO POR - ; "
BRONCOSCOPIA (EBUS) QUIRURGICO ESTA TOMA DE MUESTRA SOLO PUEDE SER
REALIZADD SIEMPRE Y CUANDO SE REMITA CON .l
. PROCEDIMIENTO DE EBUS. 5
26 | 345001 | TORAGENTESIS DIAGNOSTICA SOD | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO L
{ADULTOS)
. HONORARIOS MEDICOS: 2  ESPECIALISTAS EN
< INTERVENCIONISMO EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
27 | Bet213 ECOGRAFIA ENDOSCOPICA  DE | PROCEDIMIENTO: ECOGRAFO, ECOBRONCOSGOPIA LINEAL. .
TRAQUEA Y BRONQUIOS TORRE DE VIDEO. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA ;
(QUIROEANOS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO. |
;. . ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. ¥
- HONORARIOS  MEDICOS: 2  ESPECIALISTAS  EN
] INTERVENCIONISMO EQUIFOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
28 | ssiz15 | ECOGRAFIA  ENDOSCOPICA  DE | PROCEDIMIENTO; ECOGRAFO. ECOBRONCOSCOPIA LINEAL. ..
PULMON TORRE DE , VIDEO. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA v
_ | (QUIROFANOS} COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
TERAPIA DENTRO DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA, PARA ;
A .
23 | soom2 &ETSEF(’;E"AIORWASP’RAC‘ON OTROS MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL SEGUN
{DOMICILIARIA UBICAGION
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
30 | 800202 | MEDICINA ESPECIALIZADA . .
SOMNOLOGIA - k
CONSULTA DE 4VEZ MEDICINA L 5
31 | 800271 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA e =, e ’ .
ADULTOS ; -
CONSULTA 1VEZ MEDICINA !
32 | soz72 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA - -
PEDIATRICA
33 | sonsgz | CONSULTA DE CONTROL MEDICINA .
ESPECIALIZADA SOMNOLOGIA
CONSULTA CONTROL MEDICINA .
34 | 890371 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
ADULTOS
. CONSULTA  CONTROL MEDICINA ©
35 | 890372 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA
PEDIATRICA
INTERCONSULTA POR
38 | 890471 | ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA . :
37| 890502 | PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, [ {PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO ADULTO ©
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LY

POR  MEDICINA  ESPECIALIZADA
(PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES
NEUMOLOGO ADULTO O PEDIATRA,
PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANG
DE TORAX) DURACION DE LA JUNTA:
APROX. DE 1 A 2 HORAS

PEDIATRA, PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANO DE TORAX)
DURACION DE LA JUNTA: APROX DE 1 A 2 HORAS

»

ag

881703

POLISOMNOGRAFIA EN TITULACION
DE CPAP NASAL

39

891704

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO
COMPLETO (CON OXIMETRIA

' 891801

PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES
DE SUERD (MSET)

41

891803

PRUEBA MANTENIMIENTC DE LA
VIGILIA

LY RN

42 3

891804

MONITCREO DE PRESION POSITIVA
DURANTE EL SUENOD

891805

MONITQREOQ DE FLUJO
RESPIRATORIO DURANTE EL
SUENO [POLIGRAF[A RESPIRATORIA]

-~

891806

MONITOREO OE ACTIVIDAD SUENO
VIGILIA [ACTIGRAFIA]

893110

ELABORACION Y ADAPTACION DE
APARATO ORTESICO INTRAORAL

*CONSULTA DE VALORACION INICIAL *ANALISIS DIAGNOSTICO Y
PLAN DE TRATAMIENTO: DEFINICION DE ESTRATEGIAS DE
MANEJO Y DISERO DEL DISPOSITIVO DE AVANCE MANDIBULAR,
NUMERC Y CARACTERISTICAS DE ACTIVACIONES = ENTREGA DE
APARATO DE AVANGCE MANDIBULAR: SILENSOR SL, FABRICADO
CON EQUIPOS Y MATERIALES DE ORIGEN ALEMAN QUE PUEDEN
SER CERTIFICADOS POR LA CASA COMERCIAL *ACTIVACIONES
PROGRESIVAS DEL APARATO (SE REQUIEREN EN PROMEDIO 3
ACTIVACIONES EN LOS 3 PRIMEROS MESES) * CONTROL 8
MESES PQSTERIOR A LA ENTREGA DEL DISPOSITIVO CON EL FIN
DE HACER REVISION Y SEGUIMIENTO PARA GARANTIZAR LA
EFECTIVIDAD EN EL TRATAMIENTO.

893701

VOLUMENES PULMONARES POR
PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
BRONCODILATADORES

893803

MEDICIGN DE 1A FRACCION
EXHALADA DE OXIDO NITRICO POST
ESTIMULO

| 893805

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLWJO
VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODILATADORES

893806

CAPACIDAD DE DIFUSION CON
MONOXIDO DE CARBONO

893808

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO
VOLUMEN SIMPLE

895808

RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR
PLETISMOGRAFIA SIMPLE

883810

MEDICION DE LA  FUERZA
MUSCULAR RESPIRATORIA {PIM PEM
AJUSTADO CON  VOLUMENES
PULMONARES)

+

803811

MEDICION DE PRESION
INSPIRATORIA Y  ESPIRATORIA
MAXIMA CON EQUIPO PORTATIL -
Variabilidad del FEM (Flujo Esplratorio
Méximo)

DISFOSITIVO PICO FLUJOMETRO, DIARID DE REGISTRO,
SEGUIMIENTO POR 2 SEMANAS POSTERIOR A ENTREGA DEL
DISPOSITIVO. -~

£
-

g

893812

REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA

o
L5

893813

RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS
POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST
BRONCODILATADORES

g~

o
<

883815
)

PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION
ESPECIFICA (ALERGENOQ) o
INESPECIFICA METACOLINA

' 893818

MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O
CAPNOGRAFIA

58 °

893819

FRACCIGN EXHALADA DE OXIDO
NITRICO (FENO)

5g'

893820

PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD
CON EJERCICIO

60

893825

OSCILOMETRIA DE IMPULSO

61 1

894101

PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO-
PULMONAR INTEGRADA
(ERGOESPIROMETRIA)

62

804402

CAMINATA DE 6 MINUTOS

63

898101

PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA

898101 ESTUDIO BASICO EN BIOPSIA 808108 ESTUDIO
HISTOQUIMIA BIOPSIA 898107 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO

3 et -}
v~

-




Pagina 21 de 54

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

K,

Versién: 2 .
POLICIA NACIONAL .
LOS ESTUDIOS DE PATOLOGIA SE REALIZAN UNICAMENTE
N SOBRE MUESTRAS OBTENIDAS MEDIANTE BRONCOSCOPIA O .
BIOPSIA. :
64 | 898107 | ESTUDIO INMUNCHISTOQUIMICO
65 | 898108 ) ESTUDIO HISTOOUIMIA BIOPSIA
MYCOBACTERIUM PRUEBAS DE
66 | 801007 | sensiBiLiDAD
67 | 803612 | ELECTROLITOS EN SUDOR
MYCOBACTERIUM NO Z 1
68 | sosszs | TUBERCULOSO IDENTIFICACION
POR PRUEBAS MOLECULARES
(ESPECIFICO) .
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS o
¢a | sossss | PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR l
PRUEBAS MOLECULARES *
{ESPECIFICO) !
* ANAMNESIS ESPECIALIZADA EN MOTRICIDAD OROFACIAL 1 -
APLICADA, EN SINDROME DE APNEA-HIFO APNEA DE SUERO. l
‘ EVALUACION ESPECIALIZADA MIOFUNCIONAL  OROFACIAL . :
‘ APLICADA EN SAHS EVALUACION EXTRAOROFACIAL -
TERAPIA FONCAUDIOLOGIA - Andllsls | INTRAOROFACIAL - DE MOVILIDAD SOBRE LAS FUNCIONES
70 | 830111 | Miofuncional Orofaclal aplicado a -los | ESTOMATOGNATICAS MASTICACION, RESPIRACION, DEGLUCION.
Trastornos del Suefio PLAN DE TRATAMIENTOQ DE ACUERDO A LAS CARACTERISTICAS '
DEL PACIENTE, QUE INVOLUCRA MIOTERAPEUTICO ODE
EJERCICIOS OROFARINGEOS EN COORDINACIGON: RESPIRACION -
HABLA, RESPIRACION - DEGLUCION, RESPIRACION -
MASTICACION
INTERVENCION INTEGRAL PARA EL PACIENTE CON ENFERMEDAD .
RESPIRATOR!A O EN RIESGO DE PRESENTARLA, BASADA EN LA
EVALUACION Y CLASIFICACICN DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA !
DE ACUERDO A CRITERIO MEDICO PUEDE INGCLUIR HASTA LAS
- 0aas01 | "TERAPIA DE  REHABILITACION | SIGUIENTES ACTIVIDADES: CONSULTA ESPECIALIZADA EN
PULMONAR SOD NEUMOLOGIA, CONSULTA  OPORTUNA, ESPIROMETRIA, N
OXIMETRIA, CAMINATA DE 6 MINUTOS, SESIONES DE EJERCICIO
. CARDIOPULMONAR, CONSULTA ALERGOLOGIA, , CONSULTA
PSICOLOGIA, CONSULTA NUTRICION, SEGUIMIENTO POR ~
ENFERMERIA Y SESIONES DE EDUCACION.
72 | 939402 [ NEBULIZACION AMBULATORIA
LOS SERVlCICJ)AS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE
DENTRO DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. PARA -
73 | 939402 | NEBULIZAGION (DOMICILIARIA) OTROS MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL SEGUN ©o
UBICACION. -
TERAPIA RESPIRATORIA .
74 | 939403 | AMBULATORIA
. HONDRARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA
EL PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION
EXTRACCION SIN INCISION DE | CANASTILLA EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND, CATETER
75 | 881500 | CUERPO EXTRARO INTRALUMINAL | FOGARTY, ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O  FLEXIBLE.
DE LA TRAQUEA Y BRONQUIO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA {QUIROFANOS) COMPLEJIDAD
ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE .
CURACION Y SUTURA .
EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
76 | 980102 | MEDICINA ESPECIALIZADA
(CONSULTA ADAPTACION DE CPAF)
EDUCACION GRUPAL EN SALUD, i
77 | 990106 | POR PSICOLOGIA Seslén CONSULTA |
INSOMNIC b !

—

¥ 1

CONDICIONES TECNICAS Mhs;IMAs

CUMPLE

NO
CUMPLE

« | Los factores de verificacién técnica estén descritos en los ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS de la
presente invitacién, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE
el Oferente debera adjuntar a su propuesta los sigulentes documentos:

s

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA PROPUESTA LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS

a. Constancia de Habilitaclon (vigente) en el Registro especial de prestadores de semvicios de salud
expedido por la Secrelarfla de Salud Departtamental designada parz tal fin y/o Constancia de
Autoevaluacién vigente para prestar los servicios en [a Cludad de Bucaramanga y su drea metropolitana.
Portafolio de Servicios de la Entidad oferents.
c. Entregar formalmente junte con la propuesta el MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente
definldo por [a entidad ofarente.
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-

Expe;'lenc[a Proponente en producir o comercializar el bien yfo ofrecer el servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientés en 1a ejecucidn

del futuro conlrato. Se requiere acreditar experiencia aen proyactos similares al objeto de 1a presente invitacién. "
= Tal agreditacion serd avalada con la presentacidn de los documentos que CERTIFIQUEN: la realizacién de
N coritr%tos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
“ supere el setenta por cienlo (70%) del presente proceso, con empresas publicas o privadas. para lo cual el
2! oferente debera presentar maximo tras (3) cerlificacionas (certificacién por contrato) con concepto faverable del
; cumplimiento del objeto contractual. )
Las certificaciones deben conlener como minime la siguiente Informacién béasica:
‘ W Fecha de inicio de la contratacidn y de ténmine de la contratacién )
B . . Nimero del contrato y Valor da la contratacion
3 s’ Objeto contractual ' v

Firma del representante legal contratante - -
NIT del contratante

Le ” Direccisn del contratante .
n » Teléfono del contratante !
: « Membrete de [z entidad que lo expide

s  Cumplimiento

3 .

En el everito que el oferente haya celebrado contratos con la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5§, no es obligatorioc que anexe cerificaciones. Solamente con enunciarlos, la REGIONAL BE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5 verificara Ia informaclién. Segiin lo sefiatado en el Decrato 019 de 2012,

P

o

a

et
NOTi: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que la entidad lo certificara como CUMPLE o NO °
CUMPLE. Este aspecto se verificara en el ANEXO 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

ELAS S8 P

“
L

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

—

La prestacién de los servicios a contratar debera llevarse a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las

Instituciones Prastadoras de Servicios de Salud, es necesario que los oferentes CUMPLAN y-presenten los

reqlfein'mientos descritos a continuacién:

- a) Ley 100 de 1993y sus Decretos reglamentarios.

+ b} Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sisterna Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. .

¢) Resolucidn 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y condiciones de -
inscripeidn de los prestadores de servicios de salud y habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el
manual de Inscripcién de prestadores y habliitacién de servicios de salud. .

d) :Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

e) |Pemés normas vigentes expedidas por el Goblemno Nacional.

Y

El oferente presentara una certificacién firmada por el Reprasentante Legal donde manlfleste el cumplimiento
de esla normatividad. El anterior se verificard en el ANEXO 7 COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

‘\m-ll Lo vl o

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar [a idoneidad del recurso humano que se requlere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL. PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL O GERENTE Y/O APODERADQ {A) ESPECIAL de la entidad donde conste que el personal que fabora
ha pasado por un proceso de seleccién en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas
profesionales, RETHUS y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos
cargos y donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo
UN A‘NO, que tiene la idoneidad y compelencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual, Para la experiencia se tendrd en cuenta lo
establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se realizara la respectiva verificacion con el
anexo !«IIVEL PE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO,

pra e

s
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De Igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la instituclén académica

competante que certifique la especlalidad, la presentacién y actuallzacion de los certificados de estudios de la

subesr'\peclaﬂdad solicitada, tarjeta profesional, idoneldad y experiencia relacionada con la prestacién del

servicio. i
!

[J——

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

o Un (01} MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA con el titulo académico expedido por una
4 Institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero

LN ’ 1

i P s
- :'.
[ . “
- 3

~

@3

RT3

- -t
[ROSSRSEETE—




T
&

Pagina 23 de 54

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR' BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versién: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

(Debidamente homologado). E! profestonal debe encontrarse registrado en el RETHUS I‘{ dicho registro
debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minlmo UN ANO fotocopla de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que apliqua)
del funcionario tal como se solicita

« Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA con el titulo académico expedido
por una institucldn con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo de!
extranjero (Debidamente homologado). E| profesiona! debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho
registro debe estar vigents, con experancia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso
que aplique) del funcionario tal como se solicita

« Un (01) PROFESIONAL EN FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATORIO con el titulo
académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del
pals, o tltulo del extranjero (Debidamente homologada). El profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia !aboral en e! ejercicio profesional de
minimo UN ANO fotocopia de documento de Identidad, diplomas, acta de grado v tatjeta o registrd
profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

e e E
1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOG[A
2 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
3 FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESFIRATORIO

Si el profesional especializado realize estudios de especializacién en el extranjero deberda aportar las
certificaclones correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Repiblica del
Colani{:ta el titulo obtenido, requisite que sera verificado por parte del comité técnico evaluador.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO N° 8 NIVEL DE EDUCACION de médicos, con

el cual se cerdificar gue cuenta con los Especlalistas y Subespecialistas de la presenta invitacion y ANEXO N°
9 CERTIFICADO DE CAPACIDAD TECNICA, de la presente invitacién.

1
NOTA: No_se aceplardn cerdificaciones con enmendaduras e no contengan la informacidén exigida
sean anferiores a la focha de expadicién ds la tareta profesional del empleado v se deja en clfaro que e!

personal gfertado serd quien efecufe en forma directa el obfeto de la presente contrafacion.

L
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CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios en el area metropolitana de
Bucaramanga, para {levar a cabo las consultas, procedimlentos y atenciones que requieran los usuarios del
Subsisterna de Salud de la Policla Naclonal que hagan uso del serviclo que se va a contratar.

La entidad debera garantizar la capacidad de Instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
oportunidad de atencldn, y/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objete contractual, requisito que serd verificado por parte del comité técnico evaluador, al momento de
realizar la visita al oferente que se esté evaluando, la cual quedard documentada mediante acta.

Para lo anterior, deberd diligenciar y presentar ANEXO 10 CERTIFICACION DE CAPACIDAD
ADMINISTRATIVA'Y OPERACIONAL de la presente invitacién™ fimada por el representante legal de [a entidad
oferents

EQUIPOS UTILIZADOS:

E! Oferente debera diliganciar y presentar el ANEXO 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacidn,
que corresponde 2 CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de
vida de los equipos utilizados para el manejo de las diferentes patologlas y procedimientos.

El OFERENTE dehera cumplir con la implementaclidn del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en sl
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decrato No, 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo® y la Resolucién No. 0312 de 2019 *Por la cual se definen los
Estdndares Minlmos del Slstema da Gestiénde [a Segundad y Salud en el Trabajo.

El oferénte debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 12 FORMULARIO DE COMPROMISO CON
EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de [a presents invitacion
fi rmado por el representante legal de la entidad oferente.

OPORTUNIDAD EN LA ATENGCION: el oferente debera diligenclar y adjuntar a su propuesta el ANEXO 14
referente a las oportunidades en [a atencién a garantizar a los usuarios.
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Diligenciar y presentar el ANEXO 13 "COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES” firmada por el

Reprasentante Legal de la entidad oferente

El OFERENTE se abliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestaclén de servicios de salud, pracedimientos
espedia[es y la practica de procedimientos dlagnéslicos ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato que se
llegase a celabrar. .

Deslgnar un coordinador en forma permanente, para que dé solucidn a las necesidades y posibles
inconvenientes que se puedan presentar a los usuarios de la Policla. Lo cual deberd ser implementado
previamente a la notificacién de! oficio de inicio del contrato.
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NOTA: SE HACE LA ACLARACION QUE LOS PARTICIPANTES DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD
DE“LOS ITEMS REQUERIDOS, YA QUE SON DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA LA
PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A NUESTROS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA.

Los servicios requeridos que no hayan quedado en la anterior descripcion, o servicios por tutelas o CTC
habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio de servicios
seran proporcionados por la entidad a las tarifas establecidas en este documento, siempre que se realice una
solicitud de modificacidn al contrato por parte del Supervisor. Si no hay un referente para el cobro de estos
selvicios, el Contratista debera presentar una cotizacion en respuesta a la solicitud del Contratante. Esta
cotizacion sera revisada por el Supervisor del Contrato, quien llevara a cabo una verificacion de precios
mlnlmos con otra entidad. Si la cotizacion del Contratista resulta ser mas alta, debera modificarlo para que se
a;uste a los precios vigentes en el mercado.

¢ .

i | |
!
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Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén soclal del oferente:

Identificacion (NIT O C.C O C.EQO);

Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:

Identificacion (C.C ¥ C.E. O0)
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En la definicién de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de '

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

ANEXO No. 2

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

-

los E&rminos definidos en la Parte 2 —JI' itulo 1 — Capitulo 1 — Seccidn 1 — Subseccién 6 del Decreto 1082 de

2015.

.' LY

Garantia Unica que cubra los siguierites riesgos: Al término de Ia vigencia de cada uno de los amparos
EL _CONTRATISTA deberd adicionar UN (1} MES mas, con el fin de garantizar que los términos de la

garantia Unica cubran la totalidad de lo exigido y de ‘esta manera prevenir la ampliacion de los mlsmos
ocasionada por el lapso que franscurre desde el momento de [a suscripcién del contrato y el cumplimiento de .
los requisitos de ejecucién.

e b PLa LW Tn

SAzy TR g e

GARANTIAS DEL PROCESO
ETAPA CONTRACTUAL ‘zlj
T ESTIMACION DEL ZAE AGe T R T T T w'mé T
D “”c‘,':s‘?{[‘gé%’égy o USTIFICACION COBERTURA' VG ‘%%:ﬁ %*
i e S35 wH : A NS TR e wié’#ms‘x‘f“?
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPL[M]ENTO DURANTE LA
VEINTE FOR O ar 4 B | VIGENCIA DEL CONTRATO Y SEIS (5) MESES MAS, LA
INCUMPLIMIENT ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL|VALOR
gmmh Ao0s | 0 DEL | N ) D | ORI | N v smsDFali DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE SE PRETENDE EL
- formaro ™ | BERRY LS | B ol bl
MAS
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD OF LOS
VIGENTE POR  UN | SERVICIOS DURANTE LA VIGENGIA DEL CONTRATO Y
RIESGO CINGUENTA  50% TERMINO IGUAL A LA | SEIS (6} MESES MAS. LA ESTIMACION DEL RIESGO
GARANTiA OPERATIV CALIDAD DEL DEL VALOR TOTAL CONTRATIST VIGENCIA DEL GUBRE EL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DELVALOR
ONICA 9 SERVICIO DEL VALORTOTAL | A CONTRATO Y SEIS (6) | TOTAL DEL CONTRATO LO QUE CUBRIRA EL PERJUICIO
MESES CALENDARID ADMINISTRATIVO POR LA POSIBLE PERDIDA DE LOS
MAS RECURSOS, LOS GASTOS OCASIONADOS POR EL
PROCESO ¥ LA NO PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
NO PAGO DE VGENTE  POR  un | AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE
SALARIOS CINGOD POR T R  UN | OCASIONE ~  COMO  CONSECUENCIA i DEL
GARANT RIESGO PRESTACIONES | CIENTO (5%) DEL | CONTRATIST | TEEMING et | INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A
ONICA JURbico | & VALOR bEL | A CoNTAm0 ¥ TRES 13} | QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE
, INDEMNIZACION | CONTRATO. CONTRATC LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
e ES LABORALES. LA EJECUCION DEL CONTRATO.
AMPARA LOS DANDS PRCDUCIDOS POR EL
. CONTRATISTA CON OCASION DE LA EJECUCION DE
poLzA  'DE Py CONTRATO AMPARADO, Y SERA ASEGURADA Y
POLIZA At DARDS A 4 BENEFICIARIA LA ENTIDAD CONTRATANTE CONID LOS
oAy SANiL | Riesso TERCEROS POR | EL “VALOR | conrramst | VIGENTE  POR U | TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR AFECTADOS POR
DA FINANCIER | RESPONSABULID | CORRESPONDIEN | S ST | TERMING 1GUAL AL | LA RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAP DEL
T cTus | © AD CIVIL EXTRA- | TE A200 SMMLY PLAZO DE EJECUCION | CONTRATISTA © SUS SUBCONTRATISTA LA POLIZA
c CONTRACTUAL DEBERA CONTENER COMO MINIMO, EN ADICION A LA
; N CORERTURA BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
h GPERACIONES LOS AMPAROS CONTEMPLADGS EN EL
i DECRETO 1082 DE 2015.

k)

LA POLIZA DEBE INCLUIR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 TANTO COMO
BENEFICIARIO Y ASEGURADO

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DEBE SER EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR. DEBE
INCLUIRSE A LA UNIDAD COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO.

PARAGRAFO PRIMERO: EN CASO DE CONSTITUIRSE POLIZA, EN LA MISMA DEBERA_INDICAR

EXPRESAMENTE QUE SE AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS

Y DE LA PENAL PECUNIARIA CONVENIDAS Y QUE LA ENTIDAD ASEGURADORA RENUNCIA AL °
BENEFICIO DE E EXCUSION '
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

" A e Ny ez = k“' Sy 3
e CANISG, g%cms% géwngl CACION DE ELos S %y {ria&cé}@ R s TrrIcAC
R i BRRIESCOS TR, SOl oA L b ioe
P LA ND GONSTITUCION
FUEN L omms | moTa cuvo vawoR se B CUANDO EL CONTRATISTA NO
o LA MULTA SE APLICARA | CONSTITUYA DENTRO  DEL
MULTA Resco | EREVISTA BN B | R OO ASE e g POR CADA DIA DE | TERMNO Y EN LA FORMA
JURIDICO & RETARDO Y HASTA POR | PREVISTA EN EL CONTRATO O EN
ALGUNO DE  SUS | (0.2%) DEL VALOR DEL £ Diea (101 DIAG v v s
MODIFICATORIOS LA | CONTRATO 3
; . MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
POLZA DE GARANTIA . ° GARANTIA UNICA
UNICA .
LA MULTA SE APLICARA
1 POR CADA DIA DE
b, 1 RETARDG HASTA POR UN
. ' PLAZO DE QUINCE (15)
. MULTAS CUYO VALOR SE 5 g'&scgﬁigi’*%g“éﬁgg PMPRRA LA MORA > O
RIESGO: | INCUMPLIMIENTO LICUIDARA CON BASE EN = e O ene 00 | INCUMPLIMIENTO pmcu\m
MuLsA | | RIESGO- | INCUMFL UN CERO PUNTO CINCO O e pDEUDE &R | ALGUNA OBLIGAGION DERNADA
+ (0.5%) DEL VALOR DEJADO DA ESTA WaNCION | DEL CONTRATO POR _CAUSAS
DE CUMPLIR O ENTREGAR g AeTo  HDMINGTRATIVD | MPUTABLES AL CONTRATISTA
MOTWADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERON LUGAR A
ELLA
; EL VEWTE FOR CIENTO
< {20%) DEL VALOR TOTAL | AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
_ - £ DEL CONTRATO CUANDO | PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA riEsGo | INCUMPLIMIENTO VEINTE POR CIENTO {20%) = SE TRATE DE | CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL 300 | TOTAL DECLARATORWA | DEL VALOR 7TOTAL DEL INCUMPLIMIENTO  TOTAL | CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIAR DE CADUGIDAD CONTRATO DEL  CONTRATO Y | PAGO PARCIAL'Y DEFINITVO DE
1 3 PROPORCIONAL AL | LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN
! = INCUMPLIMIENTO PARCIAL | ALAENTIDAD
DEL CONTRATO
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.

2, Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es
requisito indispensable para la realizacidn de cualquier pago. !

4. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién y/o utilizacidn indebida que por sf o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

5. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccion de
.. Sanidad de la Policla Nacional y a las autondades competentes para que se adople las medldas
* necesarias.

6. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de, evitar

¥ traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.

. Prestar los servicios objeto del:contrato en forma permanente eficiente, amable y con excelente trato,
dentro de los horarios de atenc:én estlpu[ados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sm
discriminacion frente a ofro tipo de usuarios que atienda.

8. Atender a los usuarios con la mayor dlhgencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico ldénpo
para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad o que
se expidan en el futuro, asl como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden ptiblico,
lo moral y las buenas costumbres.

9. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencion a maternas, menores de 5 afios y adulto
Mmayor. ) .
10.La atencidn del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o compllcacién o
intencional consecuencia del cttidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no c[eJ]a
enfermedad misma del paciente”, segun lineamientos y gula de seguridad del paciente establecidos por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento
adverso debera ser sometido a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien

* haga sus veces de la entidad Coniratante y de [a entidad Contratista.

11.Mantener vigentes los permisos, licencias y tltulos especiales exigidos por la ley y las autor:dades
administrativas o sanitarias.

12.Una vez agotado el confrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no contmdar
prestando los servicios objeto del! contrato, Los servicios prestados por fuera del contrato, no serén
pagados por el confratante.

13.El Coniratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios, se fundamente en el
Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial {Acuerdo 002 CSSMP de 2001), en el Manual tnico de

. Medicamentos y Terapéutica de! SSMP (Acuerdo 080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los
«adicionen, modifiquen o sustituyan y en la Resolucioén 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza, el
CTC de la Direccidon de Sanidad y la Resolucién No. 438 del 28/11/2017 por la cual se modlfca

» par01a!mente la Resolucion No.»057 del 07/02/2014 documentos gue seran suministrados por garte

¥ del supervisor del contrato una vez se dé inicio a la efe elecucidn del contrato que se pueden consultar
en la pagina www.mindefensa.gov.co. 1

14.E] CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por registro tnico de habilitacion para cada uno de los servicios a confratar en su IPS sede principal y
cada una de las IPS sedes alternas puestas a disposicidn de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policfa Nacional. {Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos de habilitacion para
los servicios ofrecidos).

15.En la atencién de usuarios remitidos debera utilizarse las guias de manejo acordadas.

16.Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento: .

a) Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden ‘de
autorizacion en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional; debidamente
diligenciada por el profesional solicitante y autorizade por el funcionario competente de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el servicio, la orden
de autorizacion debe quedar firmada por el usuario o acudiente. i

b) El usuario debe presentar_documento de identificacién en original segun el caso (Registro civil ge
nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad).

c) Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudlo de
aprobacion ante el Comité Técnico Cientlfico (CTC del vael Central DISAN), para lo cual el especialista
de la entidad Contratista que solicite un procedimiento’ o medicamento que este fuera del Plan de

|

1

S

- e S




APy

oL W
-

b

wy

UL Lo

TR,

-=;-r ERESE T

|1 Pagina28dess o
- PROCESQO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS T NS
Cédigo: 2BS-FR-0038 : NG
. ﬁi‘.;:«r-

Fecha: 16-10-2013

Versién: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMACUANTIA | po[iciA NAGIONAL

Beneficios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato
de autorizacion de procedimientos o medicamentos que estan fuera de! Plan de beneficios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional (Formato que se encuentra.en el ANEXO  de la presente
invitacién) y entregarlo al usuario en el momento de la consulta o de-ia atencidén médica con copia de
historia clinica, orden del medico tratante o férmula médica original, seportes de estudios realizados, se
hace claridad que el formulario debe estar completamente diligenciado con. datos de usuario y médico
tratante en letra imprenta legible, estos documentos los entregara ! usuario a ta Oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 ubicada en la ciudad de
Bucaramanga, para que se adelante el tramite ante e! Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se
admiten formatos institucionales del Contratista, solo cuando una orden judicial, tutela o la condicion
clinica del paciente amerite la administracién urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacion o
suministro con la inmediatez requerida, tnico caso en el cual [a justificacidn técnica del suministro sera

.. reportada a la Oficina de Referencia y Contrarreferencia con posterioridad, en el formato de justificacion

ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subssstema de Salud de la Policia
Nacional.

Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAM]ENTO EN SALUD No. 5, el
acceso directo a la informacién relacionada con la prestacién de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencidn del paciente) igualmente permitirle el
acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual. -

17. El Contratista debera garantizar, la atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)

A

- 18,

victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la
Secretarla de Salud Departamental.

INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL
CONTRATO:

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contrato.

El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la gjecucién del contrato cuando éste
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayer control y asl no
generar interrupciones en la prestacion de servicios,o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

.. Cuando se haya consumido el 70% de! presupuesto asignado en el contrato, el Contratista debera

informar mediante oficio a [a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 y al supervisor

. del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta manera evitar que

se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo ‘contractual; si llegase a sucedet, el
Contratante no se hace responsable de la cancelacion de las mismas.
Reportar [a ejecucidn de] contrato al Coordinador del Contrato; en el formato mensual a los correos

anderson.mantilla@correo. policia.gov.co; desan.rases-rei@policia.gov.co, de acuerdo con los siguientes
formatos:

.~

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
, POLICIA NACIONAL )
REGIONAL DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD No. 5
FECHA: | R
ENTIDAD; : ]
CONTRATO Nros T FECHAIRICIO; i FECHA TERMINA,
VALOR INICIAL: l
ADICION Nro. 1: .
ADICION Nea 2
TOTAL: i
DIAS SEMANA | FECHA EsbeUTADO usUARIoS PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

MES 1
MES 2

MES 3
MES 4

Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2008, asl como los Indicadores de
calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad del

. Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de .la Atencién en Salud, a los correos que sean

. suministrados por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

Atender oporiunay eficazmente las solicitudes que le formule el supervisor del contrato.

.. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia, la informacién de notificacién

epidemioldgica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006y Decreto Reglamentario 1918 def

_ 1994, a los correos que sean suministrados por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

.-
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19. Presentar la facturacién los diez (10} primeros dias de cada mes en la oficina de alto impacto,
en [a direccion gue sea suministrada por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado., con los

anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato,

20. El Contratista deberd reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad

contractual (déficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte ia prestacién de los servicios a la,

poblacién de la Regional, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la i

prestacidn del servicio,

21. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la

Resolucion 0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 de 2012 para las enfermedades

huerfanas. Informacion que debera ser enviada al correo electrénico, desan.rases-rei@policia. gov.co

desan.rases-ges@policia.gov.co.

tt

22. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la -

Policla maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las
restricciones respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapamdad) y TOTAL en
caso que el paciente no puede laborar porque su condicion médica lo restringe; se sugiere que el médico
general ordene hasta 8 dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que
por conveniencia médica se amerite {Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de las
restricciones médicas NO se deberdn establecer limitaciones médicas que interfieran con’ la!
administracion del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados.
Solamente se pedran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de amblentes o sitios favorables o -
desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura“}
ambiente, humedad, acceso a atencion en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe |
garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de petfil ocupacional para
repbicacion [aboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracién de la jornada de trabajo, salvo
contadas excepciones que, por su condicién de salud o administracién de medicamentos, asl lo impone.,

Por consiguiente, podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo: -

cual debe estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando que la ]ornada
nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 0600 horas del dia sigulente. kR
23, El Contratista debera garantlzar que [os espeoialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta
y seglin su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato
establecido por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de [a respectiva consulta.
Parégrafo Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberén
realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de'las 7
autoridades medico laborales de la Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del
Galeno que suscriba el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado |
lo siguiente:

*» Diagndstico

. Evolucién

e  Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario,
24, El Contratista debera prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y con la oportun[dad )
disponible de acuerdo a su capacidad operativa, de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones 256 de
2.016 y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular unico tltulo Il de
SUPERSALUD https:/fwww.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016.pdf.
25, Para las personas con sospecha o diagndstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA
y SEGUNDA' impartidas dentro de 1a circular externa No. 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
26, En el evento en que se requiera alquiler de equipos y/o tecnologla de punta como coadyuvantes de
las cirugias o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra,*
diligenciar el formato de CTC respectivo, enviandolo mé&ximo 24 horas después del procedimiento a [a
Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.
chhos documentos se debén presentar con la factura de compra en la respectiva facturacién. La entidad
se: reserva [a realizacién de auditar los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en
insumos y materiales médico-quirirgicos, asi como la utilizacién de equipos en alquiler,
27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacion y practica de
todos los procedimientos anteponigndo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, i
con minimos riesgos, pero a costos-razonables, )
28. Se requiere que el servicio se preste en Ia c1udad de Bucaramanga y su area metropolitana, con
criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.
29. El Contratista debera conocer el modelo de atencién en salud establecido por la Policia Nacmnal
INSTRUCTIVO 008 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en fa presente invitacion.
30. Verificar Ja informacién del usuario (verificacién de derechos) que permita establecer que pertenece |
al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
31. Realizar los dlagnéstlcos y tratamientos acordes a los protocolos y gufas de manejo establecidas yr .
enmarcadas en los principios de éfica profesional. o
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32 Expllcar al usuario los procedimientos a realizar que permitan "mantener informado al usuario y
tacilitar su consentimiento.

|33 Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el
‘Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN, cuando lo amerite, a través del proceso
y formato de Referencia y Contrarreferencia.

34. El Contratista deber& expedir paz y salvo al momento de terminacion de la ejecucion del contrato en
el cual conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la Regional de Aseguramiento en
Salud No, 5 y que se encuentra apto para la liquidacion del contrato.

. 135. El contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste que no trene facturas pendientes

con los servicios del mes prestados.

:36. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidn ambiental se encuentre vigente y en
especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

37. Disminuir los factores de riesgo biolégicos a través de normas de Btosegurldad en el adecuado
manejo de residuos hospitalarios.

' l;’uB Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno

de residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y
compensar los impactos ambientales y sanitarios.

'39. La entidad aceptara las notificacicnes que se efecttien por medio electrénico de las comunicaciones,
oficios, avisos, y demés actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, al
correo electronice que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de
comercio, ete.

A0. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor del Contrato, la

- lpersona enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL

IDE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, tomar contacto con la IPS2a fin de solucionar los problemas
que se presenten durante el desarrollo del confrato incluyendo aquellos sobre la oporiunidad o
-autorizacién de servicios, cédigos o taridas. Del mismo modo yia fin de que resuelvan aquellas
‘eventualidades sobre la referencia y contrarreferencia, asignacién de citas, oportunidad, precision de
examenes, procedimientos y actividades, se desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo
indicado a fin de realizar el correspondlente seguimiento al contrato, reunidn que-contara con el personal

. que las partes consideren necesarlo, elevando un acta escrita de cada reunién celebrada.

rl'! El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio def cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y fa Resolucidn No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

42. El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucidn el contrato.

43, El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los

- lcolaboradores vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad

ISocial.

44, Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de
Referenciacion y Contra remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5, so pena de la aplicacidn del procedimiento de multas y sanciones.

45, El CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucién No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Satud y
Proteccion Social, y 244 de 2019 la cual se adopta el listado de servicios y tecnologias excluidas con la
financiacidon de los recurses publicos asighados a la salud.

i i46. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban
'surtir para acatar un fallo de tutela, incidenfte de desacato, medida provisional y demas,
generando el apoyo a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 para dar
cumplimiento a las 6rdenes judiciales, entregando la informacion para aportar pruebas,
certificaciones y demds requerimientos que se impartan por los entes judiciales.

47.. El Contratista se obliga a mantener vigente la Péliza de Resgonsabllldad Civil Extracontractual
durante la vigencia del contrato.

* 148, El Contratista debera garantizar la prestacién de los semc:os objeto del contrato a las tanfas'

Tpresentadas en la oferta econémica (fa cual forma parte integral del presente contrato).

49, El Contratista debera suministrar los elementos de proteccidn personal de dotacién y proteccién
personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objefo del contrato. En caso de
deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del
contrato.

50, ‘Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las

. inormas de bioseguridad en la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

51. El CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 la
autorizacion de los servicios de traslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencién de
Jos usuarios del SSPN, en caso de que sea un traslado de urgencia vital debera prestar el servicio y en
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las 24 horas posteriotes a la prestacion del servicio debera quedar la constancia de la solicitud de | -

auforizacion del servicio emitida al correo disan.rases-rei@policia.gov.co.

52, Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artlculo 5° de la Ley 80 de 1993, agi ’

mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual

53. El CONTRATISTA se obliga a suprimir los tramites administrativos internos que pueda causar,

reprocesos ¢ desplazamientos de los usuarios del SSPN de una entidad a olfra, o de un lugar a ofro para

poder realizar la presfacion del servicio.

54. E] CONTRATISTA debera garantizar la oportuna entrega de resultados de los examenes a [os

usuarios del SSPN sin que se presénte traumatismos o reprocesos

55. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -

v El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién el confrato,

v El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud ;
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 *Por medio de! cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo”,

¥ El Contratista deberd presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los
colaboradores vinculados para la gjecucidon de!l contrato, se encuentran afiliados al Sistema de
Seguridad Social,

¥ El Contratista deberad presentar la Matriz de elementos de protecclén personal, donde conste el
suministro de elementos de dotacién y proteccidn personal, que se requiere para la realizacion de sus
actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida deberd contemplarse los
protocolos de reposicién sin afectar la ejecucion del contrato.

v" El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se*
evidencie la realizacion de induccion vy reinduccion en aspecios generales y especificos de las
aclividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencidn de accidentes de {rabajo vy enfermedades laborales, asi como’
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y
done se evidencie la firma de los trabajadores.

v En el que caso que ocurriera un accidente de frabajo dentro de las instalaciones de sanidad Ell
Contratista debera presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL t

!durante el plazo de ejecucion del contrato Se aclara que esta obligacién sélo aplica para los contratos '
cuya ejecucién se desarrolla en las instalaciones, por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc.

h

-

- QOBLIGACIONES DE SEGURIDAD.INFORMATICA
” Confidencialidad e integridad de [a informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo del objeto contractual, ;el contratista debe garantizar la preservacion de la
integridad y confidencialidad de la informaci6n institucional a la cual llegare a tener acceso
directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptard todas las medidas que sean |
necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién ~-
indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En
virtud del presente contrato, €l contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o ;
conozca con ocasidn de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquitectura
fisica, ugares a los cuales fenga acceso con ocasién de [a labor, informacidn contenida en los |
sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y.
contratistas e informacuﬁn de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracterg
reservado y confidencial.

v- Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de
datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el ,
marco de [a ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 |
de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en
virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion
No. 08310 de 2016 por la cual se expide e! Manual de Seguridad de la Informacién para la Pollcia
Nacional. t

56. El oferente debe contar con canales de comunicacién efectivos que permitan el manejo de la

informacién de forma directa y constante durante las 24 horas del dfa los siete dlas de la semana, con e[

contratante y los usuarios.

57. El oferente se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los

profesionales requieran para la prestacion del servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte |

adjudlcatar:o sin costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, toda vez
que los mismos hacen parte esencial en la realizacién de los procedimientos a realizar,

58. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artlculo 5° de la Ley 80 de 1993, ESAR

mismo, serd civil y penalmente responsab[e por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL :
' 1. Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y

9.

-

, 11,

‘.
[T RO N

entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 mantendra la
interlocucién permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar, -
)

Recibir a satisfaccion los servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos

. cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones

técnicas, 1 &

7

R -
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y ¢cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere [ugar, para lo cual el Supervisor dara aviso operiunc a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, scbre [a ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

. Soalicltar y recibir informacion t&cnica respeclo del servicio y demas del CONTRATISTA en

desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

A
1¢10. Velar por el cumplimiento por parte del contratista de todas las obligaciones contraldas,

Las demas que por Ley sean establecidas. .
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ANEXO N° 5 Tl
. OFERTA ECONOMICA “
Floridablanca, Dia___ Mes_ Afio ) '
Sefiores. i
POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad ’
Referencia: Oferta econdmica del proceso de - Minima Cuantia, Ntimero

cuyo objeto es: la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA
REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS!Y
PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL
DE'ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE
LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR-EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO". 3 C

+
7t

o
A

) PORCENTAJE UWNICO DE
* - DESCUENTO OFERTADO
iTEM DESCRIPCION APLICABLE A CADA ITEM
DEL LISTADO DE PRECIOS

TECHO IVA INCLUIDO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL .
DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION
1, DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y i
PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA 061
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, IGUALMENTE, LOS SERVICIOS B —
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

NOTA: Con

» LA OFERTA MAS ECONOMICA, SERA AQUELLA QUE TENGA EL MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO OFERTADO.

CUENTA PARA LA EVALUACION. l .
« 3.

» ELPRECIO TECHO ES INMODIFICABLE.

i

« LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN t

« Sj alguno de los Oferentes no oferta alguno de los ftems requeridos, esto serd causal de rechazo de la

9 oferta. ;
’

+ El proponente debera ajustar aj peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto, asl:
= cuando la fraccién decimal del peso sea igual o superior a 0.50 lo aproximara por exceso al nimero

R

1

entero siguiente del peso y cuando la fraccién decimal del peso sea inferior a 0.50 lo aproximara por T

defecto al numero entero anterior del peso.  * o
NOTA 1: El presente formulario es una gula para la presentacion de la oferta econdmica; sin embargo, fa”
informacion registrada en su diligenciamiento es responsabilidad exclusiva del oferente, el cual en caso.
de tener alguna duda debe solicitar la aclaracion antes de la fecha del cierre o entrega de las oferias
establecido en el cronograma del proceso.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente N
Identificacidén (NIT OO C.C [0 C.E O): Diligenciar [a identificacién del proponente p '
Nombre Represeniante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el decumento de identificacién del representante legal

Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor o

Email: Diligenciar correg elecirdnico de notificaciones
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-

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

NO MODIFICAR LOS PRECIOS

e TROAE

T R 7 T ERECIOI
Al oescRecion TRes g NcTSTONESI B B oo
HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA .
1 | 311402 $gxh?'s¢l'§AQUEALViA ENEAOSSF’(':%",‘:,?C'gN’ (QUIROFANDS) °. COMPLEJIDAD  ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO. | s 10.152.632
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACIGN Y SUTURA
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
. PROCEDIMIENTO} PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION CANASTILLA
2 .| 313103 EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO | EXTRACCION DE CUERPG EXTRARO, CATETER FOGARTY, $3.125.704
e DE TRAQUEA VIA ENDOSCOPICA ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y¥/O FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE g8
CIRUGIA (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE GURACION Y SUTURA
i IMPLANTE O SUSTITUCION _ DE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRURGICO Y
3 || 313301 |DISPOSITIVO EN  TRAQUEA ViA v $3.166.500
ENDOSCOPICA '
IMPLANTE O SUSTITUCION  DE | . HONORARIOS MEDIGOS. AUXILIAR QUIRURGICO .
4 |.313302 | DISPOSITVO  TRAQUEOBRONQUIAL . $ 11,330,338
- VIA ENDOSCOPICA : :
5 314602 | BIOPSIA DE TRAQUEA VIA|. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPCS DE USO REQUERIDOS PARA EL $728.216
i ENDOSCOPICA PROCEDIMIENTO}): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO -
i |, HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA L
PROCEDIMIENTO).  ELECTRODO  KD-811.  ELECTROCIRUGIA.
5 || 315104 | RESECCION O ABLACION DE LESION | 5roNcOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA | §9.045.380
: (QUIRGFANDS) COMPLEJNDAD ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. Mﬁl\;TER]ALES DE CURACION Y SUTURA
. HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
7 | 315108 gﬁgg’;‘g‘gﬁgf“ DE TRAQUEA VIA| '/ R6FANDS) COMPLEJDAD ALTA. AUXIIAR  QUIRURGICO. | §9.049.380
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
™ . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
) PROGEDIMIENTO) PISTOLA, JERINGA, BALON DE DILATACION CATETER
8 || 319201 2&%@3@#‘1&\ DE  TRAQUEA  VIA|Li;caARTE, BRONCOSCOPIO RIGIDO Y/O FLEXIBLE, DERECHOS DE SALA | $9.046.380
DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJDAD ALTA. AUXILIAR
_‘ QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
: INYECCION __ INTRATRAQUEAL _ DE | . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
9 | 319601 | SUSTANCIA  TERAPEUTICA  VIA | PROCEDIMIENTO). AGUJA DE ESCLEROTERAPIA. MEDICAMENTO | §633.300
' ENDOSCOPICA TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPATI - ,
- HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL .
RESECCION O ABLACION DE LESION O | PROCEDIMIENTC).  ELECTRODO  KD-811,  ELECTROCIRUGIA.
10', | 320002 |TENDO EN  BRONQUIO  CON | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA | $9.049.380
: BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIROFANOS)  COMPLEJIDAD  ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO.
! ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
i . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
] RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION | PROCEDIMIENTO). ELECTRODO KD-611.ELECTROCIRUGIA.
11 ' | 320201 |BRONQUIO ~ CON  LASER O | BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA | $9.048.380
CRIOTERAPIA U OTRAS TECNICAS (QUIRGFANOS) }COMPLEJDAD ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO. |
ANESTESIOLOGHA. MATERIALES DE CURACGION Y SUTURA,
HONORARIOS MEDICOS. DERECHOS DE SALA DE CIRUGA )
12 | 320203 Eﬁggbshélfﬁlg?&m DE BRONQUIO VIA|(r iR6FANDS)  COMPLEJIDAD  ALTA. AUXIIAR  QUIRURGICO. | §8.048.380
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE GURACION Y SUTURA
N . HONORARIOS MEDICOS. DERECHDS DE SALA DE CIRUGIA
13 - | 321202 | BRONCOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA | (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD  ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO. | $4.633.660
: ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA :
i - HONORARIOS MEDICOS (EQUIPCS DE USO REQUERIDOS PARA EL
PROCEDIMIENTC} PISTOLA, JERINGA, BALON DE DILATACION CATETER
14 . | 321401 |DIATACION ~DE  BRONQUIO VA | £ogaRTY, BRONGOSCOPIO RIGIDO ¥/Q FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA | §8.049.380
s DE CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJDAD ALTA. AUXILIAR
. QUIRURGICO. ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
IMPLANTE O SUSTITUCION  DE | . HONORARIOS MEDICOS. AUXILIAR QUIRCRGICO
15 | 321501 |DISPOSITIVO EN  BRONQUIO VIA : $3.166.500
+ ENDOSCOPICA
g INYECCION OE SUSTANCIA | . HONORARIOS WMEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
16 | | 321701 | TERAPEUTICA EN BRONQUIO O | PROCEDIMIENTO). AGUJA DE ESCLEROTERAPIA. MEDICAMENTO | $633.300
! PULMON VIA ENDOSCOPICA TRIAMCINOLONA. AGUJA DE SCHIEPPAT!
I . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EC
: PROCEDIMIENTO).  ELECTRODO  KD-B11.  ELECTROCIRUGIA.
17 | 322601 ?gﬁEgcggfm%ﬁ'ﬁ“\%fgu%%g%%%g BRONCOSCOPIO TERAPEUTICO DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA| $9.108.002
, {QUIROFANOS)  COMPLEJIDAD  ALTA. AUXILIAR  QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA
- HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
- PROCEDIMIENTO); BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO TRAMPA. .
18 + | 33201 | pORONERTCOPIA - CON- LAVADO| AUXILIAR ~ QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA. | $2.488.764
f MATERIALES DE CURACION Y SUTURA  ANESTESIOLOGIA.
: LABORATORIQ CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.  °
1 . HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REGUERIDOS PARA EL
PROCEDIMIENTO): BRONGOSCOPIO FLEXIBLE. AUXILIAR QUIRURGICO.
18 1| 332202 | BRONCOSCOPIA FIBROOPTICA DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA, MATERIALES DE CURACION y | $ 1-899.800
SUTURA. ANESTESIA
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDDS PARA EL
' PROCEDIMIENTO); BRONCOSCOPIO FLEXIBLE, FRASCO TRAMPA.
20 | 332203 ggg:ggﬁfggg‘mn CON  LAVADO | AuxitIAR  QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA. | $2737.640
' MATERIALES DE CURACION Y SUTURA, ANESTESIOLOGIA.
' LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.
: ; _ HONORARIOS MEDICOS (EQUIFOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
. PROGEDIMIENTO); BRONCOSCOPIO. FLEXIBLE, FRASCO TRAMPA.
21 I 332204 a%%mgrgg)com CON  CEPILLADO | syxitIAR QUIRURGICO. DERECHOS DE SALA ENDOSCOPICA | $2.438784
MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. ANESTESIOLOGIA, &
LABORATORIO CLINICO Y PATOLOGIA BASICO.
22 | 332401 | BIOPSIA CERRADA [ENDOSCOPICA] | HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USQ REQUERIDOS PARA EL| g gon oo
BRONQUIAL SOD (ADULTOS) PROCEDIMIENTO): PINZAS BIOPSIA. AUXILIAR QUIRURGICO 98,
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23 | s3z70s | BIOPSIA__ DE  PULMON : VIA|. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL| gooobyi
ENDOSCOPICA PROCEDIMIENTQ): PINZAS BIOPSIA, AUXILIAR QUIRURGICO
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL ;
EXTRAGGION DE GUERPO EXTRARG | PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION CANASTILLA !
24 | 332002 |DE BRONQUIO © PULMON VIa|EXTRACCION DE ~CUERPO EXTRANO, ~CATETER =FOGARTY,| ¢, 057445
ENDOSCOPICA . s ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/O FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE | 52937
CIRUGIA (QUIRGFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGIGO,
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. i
. HONORARIOS MEDICOS (EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL
BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE;PROCEDIMIENTO) AGUJA PARA ECOGRAFIA ENDO BRONQUIAL, J
25 | 341205 |MEDIASTINO DE MEDIASTINO POR | ECOBRONCOSCOPIA FLEXIBLE. AUXILIAR QUIRURGICO ESTA TOMA OF | $ 1.898/800
BRONCOSCOPIA (EBUS) MUESTRA SOLO PUEDE SER REALIZADO SIEMPRE Y CUANDO SE e
REMITA CON PROCEDIMIENTO DE EBUS. 2
26 | ossovr | [ORACENTESS DIAGNOSTICA SOD |- HONORARICS MEDICOS, AUXILIAR QUIRURGICO Fy g
. FONORARIOS WEDICOS: 2 ESPECIALISTAS EN NTERVENCIONISHO
EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL PROCEDIMIENTO; ECOGRAFO.
27 | soiz13 [ECQORAFIA - ENDOSCOPICA  DE | EGOBRONCOSCOPIA LINEAL. TORRE DE VIDEO. DERECHOS DE SALA DE | § 10152632
CIRUGIA (QUIROFANGS) COMPLEJIDAD ALTA, AUXILIAR QUIRURGICO.
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA. ’ i
; . HONORARIOS MEDICOS: 2 ESPECIALISTAS EN INTERVENCIONISVO
EQUIPOS DE USO REQUERIDOS PARA EL PROCEDIMIENTO: ECOGRAFO, .
28 | se1z1s | SODGNAFIA - ENDOSCOPICA  DE | FcoBRONGOSCOPIA LINEAL. TORRE DE VIDEO, DERECHOS DE SALA DE | 511187895
CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILAR QUIRURGICO,| .,
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA.
LOS SERVICIOS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE DENTRO
2 | ssoti2 | EROSN g)%s&lgﬁm:}}\wwpmcm DEL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA. PARA OTROS| $63.330
MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL SEGUN UBICACION.
CONSULTA DE  PRINERA _ VEZ i
30 | 890202 | MEDICINA ESPECIALIZADA ' $79.269
SOMNOLOGIA }
CONSULTA DE 1VEZ MEDICINA .
31 | 890271 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA s 6047
s ADULTOS
CONSULTA __ 1VEZ __ MEDICINA : :
32 | ss02r2 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA 599,603
i PEDIATRICA - _
T CONSULTA DE CONTROL MEDICINA
33| 890302 | EspECIALIZADA SOMNOLOGIA S 79.289
CONSULTA  CONTROL _ MEDICINA ¥
34 | 890371 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA S 6437
ADULTOS . _
CONSULTA _ CONTROL . MEDIGINA ¥ |-
35 | 800372 | ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA $99.603
PEDIATRICA I
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA '
36 | epoary | PIERCORSULIA $310,800
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, | (PARTICIPAN 4 ESPECIALIDADES NEUMOLOGO ADULTO O PEDIATRA,
POR  MEDICINA ESPECIALIZADA | PATOLOGIA, RADIOLOGIA, GIRUJANO DE TORAX) DURACION DE LA |
(PARTICIPAN 4  ESPECIALIDADES | JUNTA: APROX DE 1A 2 HORAS i
37 | 890502 | NEUMOLOGO  ADULTO O PEDIATRA, $442.684
PATOLOGIA, RADIOLOGIA, CIRUJANG 3
DE TORAX) DURACION OE LA JUNTA: ’ . 1
APROX. DE 1 A 2 HORAS
POLISOMNOGRAFIA EN THULACION . '
38 | sor70s | POHSOMNOSRA $ 592,134
ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO
39 | 891704 | comPLETO (CON OXIMETRIA $ 562134
PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES DE
a0 | soteot | THIEAATE Y $502.134
Ll
41 | eotans | PRUEBA MANTENMIENTO DE A 5 495,505
MONITOREO DE PRESION POSITIVA
42 | soteps | MOTUTORED D o $485.530
MONITOREO DE FLUJO RESPIRATORIO ; r
891805 | DURANTE E. SUERO[POLIGRAFIA $ 400,432
RESPIRATORIA] '
MONITOREQ DE ACTIVIDAD SUENO -
891806 | Mol AcriGRaFIn $ 400,432
"CONSULTA DE VALORACION INIGIAL *ANALISIS DIAGNGSTICO Y FLAN
\ DE TRATAMIENTO: DEFINICION DE ESTRATEGIAS DE MANEJO ¥ DISENO
x DEL DISPOSITIVO DE AVANCE MANDIBULAR, NUMERO Y
: CARACTERISTICAS DE ACTIVACIONES * ENTREGA DE APARATO DE
: AVANCE MANDIBULAR: SILENSOR SL, FABRICADO CON EQUIPOS Y ap
45 | 893110 m%g%%g%s}’coﬁgﬁggﬁfg DE | MATERIALES DE ORIGEN ALEMAN QUE PUEDEN SER GERTIFICADOS | § 1.690800
« %  |POR LA CASA COMERCIAL "ACTIVACIONES PROGRESIVAS DEL| |
APARATO (SE REQUIEREN EN PROMEDIO 3 ACTIVACIONES EN LOS 3 :
. : PRIMEROS.MESES) * CONTROL 6 MESES POSTERIOR A LA ENTREGA M
DEL DISPOSITIVO CON EL FIN DE HACER REVISION Y SEGUIMIENTO *
PARA GARANTIZAR LA EFECTIVIDAD EN EL TRATAMIENTO,
VOLUMENES _ PULMONARES _ POR " »
46 | 803701 | PLETISMOGRAFIA PEE Y POST $133,148
BRONCODILATADORES
MEDICIGN DE LA FRAGGION -
47 | 803803 | EXHALADA DE OXIDO NITRICO POST $527.750
ESTIMULO
ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO .
43 | 893805 |[VOLUMEN PRE Y  POST $55.335
BRONCODILATADORES L
CAPACIDAD DE DIFUSION CON ,
49 | 893806 | MONOXIDO DE CARBONO § 104913
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i ESPIROMETRIA O GURVA DE FLUJO >
50 | | 893808 | g\ LyMEN SIMPLE $38.018
1 RESISTENCIA DE VIAS AEREAS POR bR
51 1] 893809 | by ETISMOGRAFIA SIMPLE $33.922
i MEDICION DE LA FUERZA MUSCULAR
52 7| 893810 | RESPIRATORIA (PIM PEM AJUSTADO $ 38,056
CON VOLUMENES PULMONARES) ]
] MEDICION DE PRESION INSPIRATORIA | DISPOSITIVO PICG FLUJOMETRO, DIARIO DE REGISTRO, SEGUIMIENTO
53 ' | saagiq | Y ESPIRATORIA MAXIMA CON EQUIPO | POR 2 SEMANAS POSTERIOR A ENTREGA DEL DISPOSITIVO. 75,435
PORTATIL - Variabilidad del FEM (Flujo \ . $ 178,
i Espiratorio Maximo) !
64 { | 893812 | REGISTRO DE OXIMETRIA CUTANEA = $19.400
] RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS
55 , | 893813 [POR PLETISMOGRAFIA PRE Y POST $37.314
! BRONCODILATADORES
v PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION
56 | B93s1s | ESPECIFICA {ALERGENO) o . . $ 485,530
INESPECIFICA METACOLINA
MEDICION NO INVASIVA DE CO2 O
57 - | Ba3sie CAPNO%RAF,A $176.603
FRACCION EXHALADA DE OXIDO
58 893818 NITRICO (FENO) $230.803
PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD
69 || 893820 | oo\ ito it 5 166.988
60 | | 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO * $348.315
PRUEBA DE EJERCICIO CARDIO- |
61 | 894101 | PULMONAR INTEGRADA . 5 527.750
(ERGOESPIROMETRIA)
62 | 894402 | CAMINATA DE 8 MINUTOS i ] $183.598
898101 ESTUDIO, BASICO EN BIOPSIA. sga[ms ESTUDIO HISTOQUIMIA .
. BIOPSIA 898107 ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICO  LOS ESTUDIOS DE
63 1 | 898101 | PAQUETE PATOLOGIAS BIOPSIA PATOLOGIA SE REALIZAN UNICAMENTE SOBRE MUESTRAS OBTENIDAS |  ©891.693
i MEDIANTE BRONCOSCOPIA O BIOPSIA.
84 . | 898107 | ESTUDIO INMUNOHISTOQUIMICC 3 $872.034
65 | 888108 | ESTUDIO HISTOQUIMIA BIOPSIA % $672.034
- MYCOBACTERIUM PROEBAS DE 7
66 | 901007 | gonciol ibAD $ 696.630
67 | 903612 | ELECTROLITOS EN SUDOR $400.432
: MYCOBACTERIUM NO TUBERCULOSO
68 || 908874 | IDENTIFICACION POR  PRUEBAS $ 686,830
il MOLECULARES (ESPECIFICO)
I MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS
PRUEBAS DE SENSIBILIDAD POR
69 ; | 908865 | ppyEBAS MOLECULARES $ 580,525
(ESPECIFICO)
ANAMNESIS ESPECIALIZADA EN MOTRICIDAD OROFACIAL APLICADA EN
SINDROME DE APNEA-HIPO APNEA * DE SUERO, EVALUACION
ESPECIALIgADA MIOFUNCIONAL OROFACIAL APLICADA EN SAHS
. EVALUACION EXTRAQROFACIAL - INTRACROFACIAL - DE MOVILIDAD
70 1 sao11 | i FONOAUDIOLOGIA ~ ANGUSIS | SOBRE  LAS FUNCIONES  ESTOMATOGNATICAS _ MASTICACION, $ 50,053
. Trastomos dol Susfio P RESPIRACION, DEGLUCION. PLAN DE TRATAMIENTO DE ACUERDO A g
LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE, QUE INVOLUCRA
MIOTERAPEUTICO DE EJERCICIOS OROFARINGEQS EN COORDINACION:
i RESPIRACION - HABLA, RESPIRACION : DEGLUCION, RESPIRACION -
MASTICACION
INTERVENCION INTEGRAL PARA EL PACIENTE CON ENFERMEDAD
RESPIRATORIA O EN RIESGQ DE PRESENTARLA, BASADA EN LA
‘ EVALUAGION Y CLASIFICEAC|0N DE LA PATOLOGIA RESPIRATORIA DE
S e ACUERDO A CRITERIO MEDICO PUEDE INCLUIR HASTA LAS SIGUIENTES
71 | od3s01 | pIEnarit DE REHABILITAGION | ACTIVIDADES: CONSULTA ESPECIALIZADA EN NEUMOLOGIA, CONSULTA | - § 527,818
3 OPORTUNA, ESPIROMETRIA, OXIMETRIA, CAMINATA DE 8 MINUTOS,
. SESIONES DE  EJERCICIO  CARDIOPULMONAR, CONSULTA
ALERGOLOGIA, , CONSULTA PSICOLOGIA, CONSULTA NUTRICION,
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA Y SESIONES DE EDUCACION.
72 i |-930402 | NEBULIZACION AMBULATORIA $20.027
I LO5 SERVICIOS DOMICILIARIOS SOLO CUBREN TRANSPORTE DENTRO
73 | 939402 | NEBULIZACION {DOMICILIARIA} DEL AREA METROPOLITANA DE -BUCARAMANGA. PARA OTROS| $63330
MUNICIPIOS TENDRAN UN RECARGO ADICIONAL SEGUN UBICACION.
TERAPIA RESPIRATORIA L :.‘
74 | 838403 | puo i ATORIA % $36.122
7 HONORARIOS MEDICOS (Eouwﬁ DE USO REQUER(I)DOS PARA EL :,\i
. PROCEDIMIENTO) PINZAS ESPECIALES PARA EXTRACCION CANASTILLA b
75 l 981500 Eﬁg?vgcgﬂrmgg)nlmmgﬁnm Df | EXTRACCION ~DE ~ CUERPO  EXTRANO, CATETER _FOGARTY, $3.175.704
.‘ LA TRAQUEA Y BRONQUIO ECOBRONCOSCOPIA RIGIDO Y/Q FLEXIBLE. DERECHOS DE SALA DE A
‘ i CIRUGIA (QUIROFANOS) COMPLEJIDAD ALTA. AUXILIAR QUIRURGICO, “
ANESTESIOLOGIA. MATERIALES DE CURACION Y SUTURA &
EDUCACION GRUPAL EN SALUD,
76 | 990102 | MEDICINA ESPECIALIZADA (CONSULTA $237.488
" | ADAPTACION DE CPAP)
1 EDUCACION GRUPAL EN SALUD, POR
77 ;| 990106 | PSICOLOGIA  Sesion  CONSULTA $42.220
i INSOMNIO

s —

e
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Fecha: 16-10-2013 g -.
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ANEXO No. 6 I g
' COMPROMISO DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS. Ty
L
1 | I
FLORIDABLANCA, i .
% !
OFERENTE: ’ i 1

wy

Bajo la gravedad del Juramento con ocasién de ia contratacién para la “PRESTACION DE SERVICIOS BE
SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL  DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL
SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN
PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS
ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR
JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” certifico que mantendré los precios presentados en mi ofe&a
durante la vigencia del contrato y [as eventuales adiciones.

H

wt

El proponen—te:

ey A e

bt

Firma del representante legal del proponente N

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT LI C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente :
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor '
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacio del proveedor :
Email; Diligenciar corre elecirdnico de notificaciones P Y
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| PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035 ’

| Fecha: 16-10-2013

.ralud como son:

PR

Al P ———————r
v

Versidn: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 7 1
t CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

'El suscrito Representante Legal de la
‘certifica que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se
llevara a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios. ’
b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantla de Calidad de la
Atencion de Salud del Sisterma General de Seguridad Social en Salud”,

'¢) Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de [os prestadores de servicios de salud y habiiitacién de los servicios
de salud y se adopta el manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de saludz

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

ar

_ {El proponente:

i

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

‘dentificacion (NIT O C.C O C.E 00): Diligenciar |a identificacion del proponente
INombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

' *[dentiﬂcacién (C.c O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

IDireccion: Diligenciar la direccién del proveedaor
Telé&fono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

;E;mail: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

P
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Fecha: 16-10-2013
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Versién: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NAGIONAL

ANEXO No. 8 ‘éil :

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

P ow

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefior(s).

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. 5

Ciudad. ,
Yo . represeniante legal de
Ia , certifico que el personal que labora ha pasado por un proceso de

seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales y demas|
documentos que acreditan su idoneidad para desempeﬁarse en los distintos cargos y donde conste que
este personal cuenta con experiencia laboral en el gjercicio profesional de minimo UN ANO, inscripcion
en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud (RETHUS), que tiene la idoneidad y
competenma para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacién de las actividades'
propias del objeto contractual, contando como minimo en su oferta de personal con:

| NIEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA

1
2 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUMOLOGIA PEDIATRICA
3 FISIOTERAPEUTA O TERAPEUTA RESPIRATORIO e

El proponente:

. 3 #

Fitma del representante legal de! proponente

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

Nombre Representante Legal: Dxllgenmar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. 0) _Di_l:c;;mdar el documento de identificacion del representante legal
Direccién;. Diligenciar la diréccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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Cédigo: 2BS-FR-0035 \
"Fecha: 16-10-2013

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

Versién: 2
}5-" -
‘ | ANEXO No. 9
FORMULARIO CERTIFICACION DE LA éAPA_ClDAD TECNICA
“Ciudad, seleccionar la fecha. %
. ISeﬁores.
IPOLIC[A’ NACIONAL — REGIONAL DE ASAEGURAMIETNO EN SALUD No. &
‘Ciudad.

Referencia: Certificado de talento humano del proceso de MINIMA CUANTIA., Ntimero PN RASES No. 5
MIC 007 2026 cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA
‘ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

. /ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
| ERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA
'REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y
'PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS
POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO" ast:

N

"Nuimero y afic del

Nombre del socio y/o . N° de matricula Conlrato laboral o de Vigencia del

RE. Profesion . ; ..

profesional profesional prestacion de servicios Contrato

profesionales

Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilinenciar Ditigenciar
- Diligenciar Diligenciar Diliaenciar Diligenciar Diliaenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar " Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Ciligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar

<El proponente:

1
|

R
i
<4

IFirma de! representante legal del proponente ,
‘Nombre o razén social del oferente: Riligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documente de identificaclén del representante legal
Direccion: Diligenciar [a direccién del proveedor ' '

. {Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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Fecha: 16-10-2013 . o

Version: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

ANEXO N° 10

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL §

Floridablanca, Dia___ Mes Afio
Seriores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

Ciudad. H

Referencia: Certificacidn de capacidad administrativa y operacional del proceso de Minima Cuantia,
Namero .

i

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales yfo
personas furldicas que represento o apodero gque: s 1

Cuento con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el objeto del presente proceso que tiene
por objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y:

PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS
MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS,
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE|
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECESI

DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR] -

EL COMITE TECNICO CIENTIFICO". en las condiciones sefialadas en la presente invitacion.

El proponente: ¥

Firma del representante legal del proponente i
Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo de! proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal .

Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidon del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email Diligenciar correg electrénico. de notificaciones R
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_ PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cddigo: 2BS-FR-0035 :

Fecha: 16-10-2013

Versién: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

g' . - 'f‘1 . [t
ANEXO No. 11 N
RELACION HOJA DE VIDA EQUIPOS L

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.

IPOLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
'Ciudad.

El suscrito Representante Legal de la entidad

. certifica que los equipos
utlllzados para el manejo de las diferentes patologias y procedimientos a contratar objeto del presente
Iproceso contractual se encuentran en buen estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos vy
[callbracmnes vigentes los cuales garantizan una eficlente prestamén de servicios de salud.

2 ————a ity

HOJA DE VIDA CLASEY FECHA FECHA FECHA
-;DE EQUIPOS MARCA DE MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION 2024
* NOMBRE EQUIPO PREVENTIVO 2024 — CORRECTIVO 2024- | o 2025 (st aplica o no
i 2025 2025 aplica)

7] ,'.
tEl proponente:

|

‘Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
ildentificacion (NIT 8 C.C O C.E 0): Diligenciar la identificacion del praoponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

ldenttf cacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
'Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor .

" Telafono: Diligenciar tetéfonos de contacto del proveedar

‘Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
=
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

Transversal 154 No 24-147 el Bosque :
Floridablanca. to

Verslén: 2 INVITACION CONVOCATOSIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL i
ANEXO N° 12 l :
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL |
v TRABAJO SG-SST b
CIUDAD Y FECHA f :
Sefores. ’ 3} ! !
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 , 1 ‘

3 :
Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de:
minima cuantla. Nimero PN RASES No. 5 MIC 007 2026 cuyo objeto es la: “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION

DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y!
MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOSP

USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN,
SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS FOR JUECES DE LA REPUBLICA{
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO" “ El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad,
asociacion, persona juridica, consorcio, union temporal. domiciliado en Domicilio de |a persona firmante.,
identificado con Documenios de_identificacion vy lugar de expedicion, quien obra en calidad. de:

(representante legal de la sociedad, del consorcio, de la union temporal, o de la asociacién 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 constitucién y haciendo mencién a su:
registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica}, quien en adelante se denomlnaré\i
el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
tenlendo en cuenta las siguientes consideraciones:

L.a Policfa Nacional, mediante [a Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado!

con la “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policla .

Nacional”, en lo siguiente: .
w 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, conlralistas y frabajadores en misién, mediante la
identificacion de pefigros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en fodos los niveles de la ‘
Institucién; para ello destinard ef capifal humano, financiero y tecnolgico, que permita el cumplimiento de
los requerimientos legales y las acciones de mejora continua™.
X Yo {
PERSONA JURIDICA i
Una vez lefda y conocida la Politica que define la Policla Nacional para ! Sistema de Gestlén de,
Seguridad y Salud en e} Traba]o ceriifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actlwdad
econdmica, clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y

cumplimientos asociados al objeto del presente contrato. 1:

PERSONA NATURAL B
Una vez lelda y conccida la Polltica que define la Policla Nac;onal para el Sistema de Gestion de' -

Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad
econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asf mismo me comprometo a cumplir con las,
actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde preste mis
servicios.

Nota: seleccionar, segtin corresponda.

De igual manera en |a ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la.

persona natural o juridica debera: Lt

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional.
haya considerado en el conirato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la actividad.

e

e Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion yj

as prevencién de riesgos Iabof’ates

gjecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados [a tarea contratada.

s Cumplir con el uso contin o y permanente de los elementos de proteccidn personal, durante la -
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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS ~ -

INVITACION CONVOGATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

~

+ Conocery participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte
de la Policla Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades. .

| & Notificarala mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes

de trabajo o el diagndstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones de peligro que

detecte durante la jecucion de la actividad contratada.

., » Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes médico

oL ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y

- ke objeto del contrato.

o Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables
i a la ejecucion de la tarea contratada.
e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
“ Social Integral, segln los requisitos legales y:las obligaciones como confratista, efectuando los
, pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarroliada.

‘ Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumpllmlento ala
Resolucion 0312 del 2019 “Por la cual se definen los Esténdares Minimos del Sisterna de Gestidn de

Seguridad y Safud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente: -
f 1, Estéandares minimos para empresas, empleadores y contfatantes con diez (10) o menos
4 trabajadores, clasificadas con riesgo 1, 11 6 1l
2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo 1, 1 Ll

' 3. Estandares minimos para emprasas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
i riesgo 1, 11, 11i, IV ¢ V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

ILa verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato,

El proponente;

|

{Firma del representante legal del proponente

'Nombre o razon social del oferente: Diligenciar ‘el nombre completo del proponente
dentificacion (NIT 8 C.C O C.E O): Diligenciar Ia identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante tegal

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

_ iTeléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email; Diligenciar correo electronico de notificaciones
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Versién: 2 INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL i‘%
- ANEXO No. 13 I -
COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES ’
Floridablanca, , f
Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Transversal 154 No 24-147 e! Bosque .

Floridablanca .
¥

Ref.: Proceso de Minima Cuantia No. , que tiene por objeto,
fa “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE
CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA
REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS
Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS

USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS ALj

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO' EN!
SALUD No. 5. IGUALMENTE, L®S SERVICIOS ORDENADOS POR JUEGES DE LA REPUBLICA-
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE,
TECNICO CIENTIFICO”, , :

5 !

El suscrito: identificado con C.C. Nro. expedida en‘,

actuando en nombre propic ylo en representacibn de la fimai!
me comprometo a realizar con la adjudicacidn del presente
proceso contractual buenas practicas ambientales, en cumplimiento a la Legislacién Amblental Colomblana

vigente en lo gue respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposicion final. . .:s}

|

Aquellos elementos considerados como contaminantes del medio ambiente, con sujecién a la legislacion
ambiental son de mi responsabilidad y una vez terminada la vida 0fil de los blenes que provea a la Policia
Nacional de Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

L

! ]
De igual manera me comprometo a: 1.

¥ Laaplicacién de buenas practicas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar,
¥ Cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones o licencias ambientales, ques
hubiese sido necesario tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, serén asumidas como mi |
responsabilidad.

v Presentar las actas de disposlcién final correspondientes v las licencias ambientales de dicha disposicion.” ' .
v"  El personal bajo mi respensabilidad, debera contemplar capacitaciones en temas ambientales como:

impactos ambientales, manejo de residuos sélidos, liquidos, escomhbros 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
especlfica que se desarrolle. |

;,_/ Presentar al supervisor del contrato el analisis de ciclo de vida del producto y/o servicio a contratar segun
s cotresponda.

v Allegar copla de destinacién fi nal de los elementos al momento de radicacion de la factura.

. ot

-k

El proponente:

Firma del representante legal del preponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 03); Diligenciar la identificacion del proponente

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

Direccion: Diligenciar 12 direccién del proveedor t

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor ‘
Email; Diligenciar correo electrdnico de notificaciones

*URR,

at

. %

L}

=
R I D et o ok

LAy e

.u
» e ab AL Goag

3744l

et T

ral

T SRy

.
-« Bk

P

bt

2T OO

»

[
Er o

1T

-

SN el

Ceafait e

a
dviat

=;
1\
¥

=% SERTY,




T R e e
w MY

"

I Lyt

Lol e b

Pl st} -‘3w§‘4 >}‘|§. >

*
i

SIE

B alal
il A

Rt B T L Ll

— e -

S L ek

BN Lt B Y
- F

ity

3 .‘1_1}‘ [

Ly 3
i

w

e

a2
e

Bmiadd R ]

Mmoo w4
S —

e i}

-

s,
.

LY

Pagina 46 de 54 '
agina 4b de PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0035

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA POLICIA NACIONAL

Versién; 2
ANEXO No. 14

' OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

|

Floridablanca, Dia___Mes Afio < _

Seriores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° &
_ iCiudad . ) . =

T.!r? -

Referencia:  Oportunidad de la atencion del proceso de’ Mihima Cuantla , Nomero ,

cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO
DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE
’REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y

- IBENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO"

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo a [a oportunidad de la

‘atericion ofrecida por la entidad:
i

" |OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS 7 MARCAR CON UNA {X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

" |[OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X)

MENOR DE 5 DIAS

ENTRE 6 Y 10 DIAS i

ENTRE 11 DIAS HASTA 15 DIAS

C e L

|

‘El proponente:

Firma del representante legal de! proponente
;Nombre o razon social del oferente:

- lldentificacion (NITO C.CO C.EO):

INombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O)
Direccién:

_Teléfono:
* Email

et

¥
£
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. FORMULARIO No. 1 l :
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA :
Floridablanca, -~ de 2028 .
Seriores )
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 .
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Minima Cuantia PN RASES No, 5 MIC 007 2026,"-

cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION
INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y
PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS!
INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS

MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATR[COS] .

ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE:!
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES
DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO CIENTIFICO”. o
Yo {(Nombre)(s) de lals) persona(s) gue estain) suscribiendo la propuesta, Identificado como aparece al,
pie_de mi firma, obrando en calidad de {Calldad en la que actiiz el{los) firmante(s} de |la propuesta; si

el(los) oferentels) actita(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se! ~

presenta bajo la modalidad de representacién ya sea de una Unién Temporal o de un Consorclo, debera

firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondienfe poder para suscribir [a propuesta vy -

adjuntario 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 gue 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 asoclacion, o el convenio de Unién 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 ncmbre de {Indicacién clara del proponente a nombre de guien|
se actiia), propuesta seria y formal para participar en el proceso Minima Cuantia PN RASES No. 5 MIC .007,

2026, convocado por Ja REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5, cuyo objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA
ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION;
DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Yl

USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y PEDIATRICOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENi
SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOCS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO", en la Unidad Prestadora de Santander- Regional de Aseguramiento No. 5.
conforme a la informacion suministrada en los términos establecidos en [a invitacién que rige el proceso, en Iasi
Leyes de la Republica de Colombia y en particular de Ja Ley 80 de 1993, sus Decrefos reglamentarios, los
Cédigos Civil y de Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de

MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOSl

contratacién, o0 que llegaren a regular algun aspecto concemniente a é| objeto del proceso se encuentra; )

detalladamente enunciado en la invitacién 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 descripcion, nimero y-

especificaciones técnicas y funcionales. :
1
Envrelacién con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

~ <)

12. Que el proponente que represénto conoce y acepta el contenido de a invitacién y de sus Anexos.yl -

N Formularios, asf como el de cada uno de [as adendas hechas al mismo, v
} "
2. Que la propuesta que presento.es irrevocable e jncondicional, y obliga insubordinadamente al proponente
que represento. .

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes yi
directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades'

determinadas por la Constitucion Politica y ta Ley aplicable. 1 .

4. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccion y contratacion, me’

obligo a CONSTITUIR Y PRESENTAR Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la comunicacion dé‘
i
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la aceptacién de oferta la garantla Unica a faver de la POLIQFA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §, NiT 804012688-5, Ia cual cubrira los riesgos de

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO '
CALIDAD DEL SERVICIO O BIEN
PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

DANOS A TERCEROS POR RESFPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL (esta Ultima en
caso de que se requiera)

YVvVvYyY

5. Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado tnicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de las

*  consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la Informacion
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la

1+ " propuesta.

-

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

7. Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
NO. § cualguier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad. s

8. Que la presente propuesta consta de () folic;s. i:._;

8. Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho,"fb en la(s) siguiente(s) direcc[én(es'):
{Direccién para notificaclones): Teléfono(s): Fax Correo Electrénico:;

v

w

10. Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccidn y contratacidn, los pagos
. que se pacten dentro de la aceptacion de oferla respectivo, deberan consignarse en la cuenta No.
) (Indicar clase de cuenta, niimero, banco, sucursal, cludad, pais v cualquier otro dato necesario}.

11. Que no nos hallamos relacicnados en el Boletin de Responsables Fiscales {articulo 60 Ley 610 de‘2000).

M2, El plazo de ejecucién de la aceptacion de oferta que se derive del presente proceso, se inicia a partir de [a
l aprobacién de la garantia tinica y hasta el vencimiento del plazo o hasta agotar el presupuesto, lo primero
que ocurra,

i

13. Que la vigencla de la presente oferta es de sesenta (60) dias calendaric contados a partir de la
presentacion de la misma.
14. ,Los valores de la oferta econdmica son presentados en la plataforma SECOP Il

[ g
A

|

'Firma del representante Jegal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar et nombre completo del proponente

|dentificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la ideptificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion de! representante legal

. Direccién: Diligenciar Ia direccitn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor - "
‘Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones &

'NOTA: para el caso de_ofertas_confuntas, suscribirdn el presente documento fodas los gue conforman el consorcio o

unién temporal a fravés del integrante, representante legal o apoderado,

———
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FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SiIF.

APERTURA CANCELACION

I DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

[T 4

Entidad o beneficiario T NIT
: YO
. C.C.
Direccidn i Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente . it
Ahorros E
Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el

dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuerita y!

confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacion la recibira por correo

electrénico, para lo cual tendra en cuenta [o siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dare’zl
respuesta al correo electronico de la Tesorerla de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: Si(_)

TELEFONO: SI(_)

11::DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

l
Entidad Financiera . Codigo . l
Sueursal Cddigo Ciudad
h * 1
Direccion _ Teléfono . Fax ”
b ¥
Nimero de [a cuenta i
{Adjuntar certificacion bancaria) t
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO -
) &
% ¥
i l

e
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T

- - FORMULARIO No, 3
| COMPROMISO ANTICORRUPCION .
1

'Referencia; Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la modalidad de contratacién.,, Ntmero
Diligenciar el nimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir el objeto del proceso

El (los) suscrito(s) a saber; (Nombre del representante legal de la sociedad, asociacidén o persona
. {luridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién_Temporal
igrogonente) domiciliado en (Domicllio de fa persona firmante), identificado con (Documento de
Identificacién _de la persona firmante. y lupar de expedicién), quien obra en calidad de
(Representante legal de Ja Sociedad, del Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacién
proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa

dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, 0 Asociacién, indicando instrumento de constitucion
y_haciendo mencién a su reqistro en la Cédmara_de Comercio del.domicilic de la persona juridica),

' -'que en adelante se denominard EL PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera
‘unilateral, la presente invitacion, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: ’

‘

Tf

+

TR LR f{i 3‘?‘(““‘_&:_‘_::

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 adelanta un proceso
,Ide contratacion de minima cuantia.

. ]SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y de la
:POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO NO. 5 para fortalecer la transparencia en los
‘procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion de
minima cuantla aludido en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la

_ [informacidn propia que resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe
e] presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes cldusulas:

At
X

b,
%CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

",’J'\‘I‘-P; \I-‘ﬂg-—-t.]ﬁr.‘:-& -

’

A
i S e
Eow

>

s e P S

S

H ‘EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume Ios. siguientes compromisos:;

, - 1141 EL PROPONENTE no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna ofra forma de halage a ningin

" funcionario ptblico en relacion con su propuesta, con el proceso de confratacién, ni con la
ejecucion de [a aceptacion de oferia que pueda celebrarse como resultado de su propuesta

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, blen sea empleado de la compariia o

” . un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre .

H " 1.3. . EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados,
b 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 contratacion de minima cuantia y Ia relacién contractual que podria
derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

3%

s
e

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO NO. 5, ni a cualquier ofro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas gue
por su influencia sobre funcionarios pulblicos, puedan influir sobre la aceptacién de Ia
propuesta;

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

ASEGURAMIENTO NO. 5 durante el desarrollo de la aceptacién de oferta que se suscriba si

llegase a ser aceptada su propuesta,

[RL R ] - .E‘?

e "!—-I'.'
.
M

4

A s
Tae .

1.4, EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas
‘que tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de minima cuantfa.
\ v '
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EL PROPONENTE asume a través de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la solicitud de oferta del proceso de contratacion, si se vetificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el
presente documento) a [os (Dia de] mes en letras y niimeros, dias del mes de del afio). i

-

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente :
Identificacidn (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente -
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identiftcacidn (C.C O C.E, T} Dillgenciar ef documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor

Email: Riligenciar correp electrdnicd de notificaciones

¥ ¥
NOTA: para ol caso de ofertas conjuntas. suscribirdn el presente documento todas los que conforman el consorclo o unidn temporal
a través del intearante representante fegal o apoderado. . ‘
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INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

) ipresente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Version: 2
FORMULARIO No. 4 .
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD .
{ )
CIUDAD Y FECHA 1 e N
‘13 Kl
Sefiores: ’ &

. ‘POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5

|Transversal 154 No 24-147 el Bosque . ‘ *
‘Floridablanca. )

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del procese de MINIMA CUANTIA., Nur:flero PN RASES No. 5
MIC 007 2026_cuyo cbjeto es la : "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA GARANTIZAR LA
:ATENCION INTEGRAL DE CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL SERVICIO DE NEUMOLOGIA

/ADULTO Y PEDIATRICA, LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y

" ITERAPEUTICOS INCLUYE LOS INSUMOS Y MEDICAMENTOS QUE SE REQUIERAN PARA LA

'REALIZACION DE LOS MISMOS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS ADULTOS Y
IPEDIATRICOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS
POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
" AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.”

L3

i

. }EI(Ios) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica

proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente). domiciliado

‘en Domicilio de |a persona firmante , identificado con Documento de identificacién de la persona firmante
y lugar de expedicidn, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcidn
correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
. dicha sociedad, consorcio, unién {emporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencién a su regisfro en [a camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
ladelante se denominara el proponente, manifiesta(n)’ su voluntad de asumir, de manera unilateral, el

ik

Primero: gue la Policia Nacional adelanta un proceso de contrataciéri;a través de |la modalidad de Eleg'ir
la_modalidad de contratacion, para la celebracion de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del

procesq.

L

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendra acceso por causa o

reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

. icon ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a

1
Clausula primera. Compromisos asumidos.
‘El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

~ 1. Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia nacional
. 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
i distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente conozea
o llegare a conocer en desarrollo ¥ ejecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasion 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 ¥ que haga parfe de la informacién confidencial.

5. Reconocer que ‘el recibo de la informacion confidenf{ial no concede, ni expresa ni

R implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o

de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.
8. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacidon confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesio en el presente acuerdo con todos sus

FIORpTEPY
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empleados y/o familiares de los mismos, contrafistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, Involucre o llegare a involucrar en la
ejecucion de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato, !

€r

7. El proponente mantendrd una lista de'usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando o solicite, .

8. Utilizar unica y exclusivamente la informactén confidencial que conozca o llegare a conocer, en
desarrollo y ejecucién de lo que le competa en relacién con el contrato.
t
9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o ilegare a conocer, en desarrallo y:
ejecucmn del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para fines académicos. -
10. Adoptar y mantener mecanismos intemos de seguridad adecuados para proteger fla
~. confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrolic del
contrato.

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

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer {ai
informacién confidenclal, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia
Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado-con
4 que realiza Ia proteccidn de la informacién confidencial,

El proponente:
%

I L

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferents; Diligenciar el nombre complete del proponente
ldentificacién (NIT O C,C O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponents oo
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leqgal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Dillgenciar correo electrnico de nofificaciones
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ANEXO No. 15

!
1

Acuerdo Namero 070 De 2019 (Agosto 2) “Por el cual se establece el Modelo de Atenc:én integral en:
Sa!ud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Poficia Nacional” )

(VER ANEXO ARCHIVO) -
ANEXO N° 16

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de_2001)

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)

ANEXO N° 17

{Manual tinico de Medicamentos v Terapéutica del SSMP_- Acuerdo 080 DEL 2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF) '

K

ANEXO N°. 18

Ay T
Piii g

{Resolucicn No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de [a Direccién de Sanidad v Ia

' Resolucitn No. 438 del 28/11/2017 FPor la_cual de maodifica parcialmente la Resolucién No. 057 del
07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF})
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