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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.1
PN RASES No. 1 CD 024 2026

En cumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, el Jefe Grupo
de Contratos de La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 se permite dar traslado por el término ~
de dos (2) dias habiles al informe de consolidado de evaluaciones del proceso de contratacion
directa PN RASES No. 1 CD 024 2026 cuyo objeto es el “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD DE 1Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS
USUSARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
PERETENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, RESIDENTES
EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR Y SU AREA DE INFLUENCIA”,

Los informes detallados de verificacion y evaluacién juridica, técnica, econémica y financiera, se
encuentran publicados en el Portal Unico de Contratacién www.colombiacompra.gov.co - SECOP
I, asi mismo los originales se encuentran a disposicion en la Oficina del Grupo de Contratos de la
Regional de Aseguramiento en Salud (RASES) No.1 de la Direccion de Sanidad.

EVALUACION
VERIFICACION | VERIFICACION VERIFICACION
OFERENTE JURIDICA TECNICA FINANGIERA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DE PUERTO SALGAR

Nota: Las observaciones deberan ser entregadas DIRECTAMENTE en la pagina de contratacion
estatal www.colombiacompra.gov.co — SECOP Il

Bogota D.C. 12 DE MARZO DE 2026

l

Teniente Coronel IVONNE J’OH; NNA HERI\#K)NDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

R Revis6: Mayor ISAAC AMADO CODINA GALLARDO Revisé: Mayor ON FERNANDO TERAN PINO
RASES No.1. ANALISTA DE CONTRATOS JEFE GRUPO DE CONTRATOS RASES No 1 JEFE AREA LOGJSTICA Y FINANCIERA RASES No. 1

|
INFORMACION PUBLICA
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12 DE MARZO DE 2026
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e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL )
.-POLICIA NACIONAL & C
"“UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA 5 TN
OF!CIN_A ASU‘NTOS JUR!DCOS oo oy’
| No. GS-2025 - _ -MEBOG )
A Bogota, D.C., 12'de marzo de 2026 =~ A OV
“USENOR A
Mayor ISAAC AMADO CODINA _ -~/ ’ %
Jefe Grupo de Contratos RASES1 AL : ~CN
i CafreraSSBaisNoM 58 s Ol
: Bogota D. C Al o AV LA ;

“~Asunto: Verificacih Juridica proceso PN RASES No. 1 CD 0242026

,Luego de realizada_laf Venf icacion Juridica a“ !a documentacion- aportada por la firma )

oS 'HOSPITAL MIL[AR CENTRAL en desarroﬂo del Proceso de Contratacién PN RASES No.
‘ 1 CD 024 2026 que tiene por objeto l2 PRESTACION DE-LOS SERVICIOS. DE SALUD
DEIYN NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABIL.'TADA LA ENTIDAD, PARA LOS

‘ ~USUARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA® DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL N

2 "PERTENECIENTES' A LA REGIONAL: “DE ASEGURAMIENTO EN SALUD. NO. 1,
RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR Y SU AREA DE INFLUENC!A s
se concluye que el proponente antes rnenc:onado ‘CUMPLE con [os requisﬁcs de orden "7

: jUHdtCO conteﬂzdos enla: Invitacién. o O A C

Atentame_nte, vical e =2

; Car;waBBBBlsNoM 58 Bogold ™ warnl ’;;’

~ ;, \ Teléfonos: 2207500-7400 Ezmm e i (\
;.‘:' = wwwnoh.r:-g rn“ i " ) - - Y . _ﬂ A ;



MINISTER[O DE DEFENSA NACIONAL e
DIRECCION DE SANIDAD of O

“UNIDAD PRESTABORA DE SALUD BOGOTA

COMPROMISO ANTIGORRUPC[ON DECLARAC!ON DE CONFIDENCIALIDAD DE LA

INFORMAGION y MANIFESTACION SOBRE INHABILIDADES E o
ol INCOMPATIBILIDADES .~ " D

YO WILSON VEGA MORENO 'Identificado con C.C: 80 155.031 de Bogoté D C Como
integrante del comlté JURIDICO asumo los sngunentes compromlsos‘_ 4 (

No recibiré sobomos ni ninguna- otra forma de halago a mngun proveedor: en relacxon

con su propuesta, (con.el proceso de contratacion), ni con la ejecucic')n del contrato LS il

“que pueda celebrarse como resultado de su'propuesta.

No permltlré que nadie, bien sea empleado de la companla 0 un agente, com:snon:sta
independiente, o un asesoro consultor haga ofrecimientos a nombre de la firma.

Me comprometo formalmente a no. efectuar acuerdos, 0 reahzar actos o conductas

que tengan por objeto 0 como “efecto la co]usmn en el presente proceso de
contnatacmn »y

Que todas las’ actuacsones y recomendaclones estén encamsnadas a garantizar que
el proceso de contratacion se realice en el marco del cumplimiento de los: principios
de transparencia, econom:a responsablladad seleccion objetlva € imparcialidad

.absoluta.

Asli
proc

mismo Rembo informacion decla documentamon de Ias ofertas presentadas en el
€s0 en mencién clasificandolas como confi dencraies con el fin de<ser verificadas

como integrante del Comlte Evaluador en vartud de lo anterior me obhgo a:

Guardar bajo secreto y en totai reserva m:entrasano sea de caracter pubhco la
informacion rec:|b|da y que sea catalogada como confidencial.

:,

No usar en’ benef icio propio ni de terceros para fines. dtferentes a los acordados; "

copiar; reproducir, dlvulgar transferir ni transmlttr por ningtin medio y a‘ningun
titulo dicha mformamén .

Tomar las, medidas de seguridad necesarias para que la mformaczén confi dencral
no ltegue al conocxmsento de terceros y se mantenga en secreto. N -

\

Se exceptGa dela obllgat:ién de guafdar reserva cuando ex15ta mandato de

autoridad competente que exija la-divulgacién de la informacién catalogada como™

confidencial. En este caso, se: lnformara mmedlataf'nente a su conommuahto la
situacion a los titulares de Ia informacion.

Declaro de | 1gua| manera gue c;umphre las obligaciones" de guardar reserva‘’
establecidas’ en este documento y las demas. propias de su naturaieza
asumiendo, en caso de violacion del mlsmo las ‘consecuencias de las acciones
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Y 2V civiles y penales al que haya Iugar en razon de los pequaczos que se originen del O

lncumpilrmento

Aunado® a 'lé anterior mamﬂegto"'bajo la gravedad- 'dé] juramento de féffda; clara e

inequivoca, que no me-encuentro incursa por si.e por interpuesta persona en las causales~

. de inhabilidad e mcompatlblhdad previstas-en la Constitucion-ysen la Ley, en especial las
contempladas-en el articulo 8 de la'l'ey 80 de 1993, en la'Ley 1150 de 2007.yenla Ley
1474 del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan-normas orientadas & fortalecer los

~mecanismos de prevsnc:én investigacion- y “sancién de actoszde” corrupcién y la-.

“efectividad del -control de Ia Gestion - Publica” Articulo = 1. "INHABILIDAD PARA
CONTRATAR 'DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS. DE' CORRUPCION Articulo 2.
INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CANIPANAS POLITICAS,

_~Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPEEADOS PUBLICOS CONTRATEN CON @)
" 'EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA y Artlculo

90. iNHABIL.lDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO

: .Lb anterior, de conformidad con lo estabiec:do en la Resoluclon No 03048 del 24 de |

agosto de 2012 modificado por la Resolucnon 00090 de 2018, en concordancia-con la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007', el articulo 2 de Ia Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011.

-~ -,

Para constancia- ﬁrmo en la cmdad de Bogota D.C, a !os cmce (11) dias del _mes de

dicsembre del. afo 2025 o SRV AtV R

)
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]
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( Acxébf DEL 'PROCESO

Objato’ " *

HABILITADA LA ENTIDAD, PARALOS USUSARIOS ADSCRITOS AL/ SUBSISTEMA DESALUDDE [ ;¢
LA POLICIA NACIONAL PERT@.NECEENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD [T

ftem (s) ylo Grupo (s) Gieiado )

1, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SAL;GAR Y SU AREA DE lNFLUENCEA at A

1%

SMLMV

OFERTA TOTAL
Presupueslo Oficlal'Grupo (s) Ofertado (s) LT 27.000.000,00 &
Fecha do Gioma 1. 27102/2026 el

PlaZo Ejecucién Contrato

Fimiidy.

Nombre o Razon Social- ‘

3

31 dediciembre de 2026.! * *|
iy e DATOS DE!. CEERENTE

TRONG@SE) OE PUERTO SALGAR

Cédula de‘_Cludédanh o NIT i

Ak 850, 024.0{50:5

( noimbre del Representante Legal e

DERLY LISETH MURCIA. GUANA

CUMPLE

Representante Legal o Gerente " °

LN ,\ DESCRIPC]QN ,fi.'* 1"19‘)::
Anexar

1.014,184.629"
WERIFICACGIONDEDOC! MENTO"

CUMPLE i

Suscrita por &l Proponente B nepmsentante
|

L'} DESCRIPCION '"_;_

< Anexar

8 5

Susmia por ¢ el Ol'ere 60 Apoderado

SIN

‘\”,.

Anexar , | ol SI . O AN CUMPI:E
(s : e 8 ACTA DE POSESION NUMERQ 062 ’

Fecha (Indicar fecha de exped'!clgn) DEL 02/04/2024 ' A0 CUMPLE N

Capacidad del Representante Legal 8 . ' CUMPLE,

Acta Junta de S0CIOS 6 Su Equivalente Lt NIA y CUMPLE

f . - SIN e

Objeto Social e sl ‘CUMPLE

\?ﬁm & Socedad (Fecha de. T Pt i
Vigencia) A 8 W CUMPLE . o

Poder (Requiere - No requierg) NIA " \ CUMPLE _.* "
acta de posesion ACTA DEPOSESION No. 062 L 4 CUMPLE" "
» ¥, £ B O

CUMPLE.

CUMPLE

Anexar

Pago Ultimos 6 Meses

1 _‘\ "-::’ ' sl

Suscﬁla por-:Reu*isior Fiscal o Representante A0\

_CUMPLE

"CUMPLE

OBSER\IACIONES

C1 ACCOSATE MU0 S AAR T AC BEALISITAS NE ADAER
.

HIDIAIAAC AARTEARAS S A IRVATASIOM
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~ CONTRALORIA e
- GEKERA;L DEMREPUBUCA ‘ _ A
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL

o INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informamon del Boletin-de Responsables Fiscales ‘SIBOR' hoy martes 10 de
marzo de 2026 a las 14:04: 02 el numero de 1dent1ﬁcac10n relacionado a contmuacmn NO SE ENCU'E\TTRA

Wi REPORTADO CO\/IO RESPONSABLE FISCAL “A B\ (C
Tipo Decumento -~ |Cédula de Ciudadania At
.{No_Identificacién % ~ 1014184629
Cadigo de Verificacién _ 10141 8462926031 0140402
. Bsta Cémﬁcacxon es Vallda en todo el Territorio \Ta.cmnal siempre y cuando efﬁpo y nitmero con51gnados en el
~ respectivo documento de 1dentlﬁcacmn, comc1dan con los aqu: rcgu:.tradoa £ ¢\

N
«.'\..- 4

De conformdad conel Decreto 2150 de 1995y la Rcsolucmn 220 del 5 dc octubre de 2004, la ﬁrma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. AT €
= > _“*‘ o 5 ) Iy e _, -

(8 /.c.r Z e e

aLea b e HERNAN GU!LLERMQJOJOA SANTACRUZ .~
A0GY T A D Contraior Delegado . Qo

®
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(“ Polrc:a Nacronai de Co!ombla a0C "

7 ‘@'(Def\a-ult.aspx) Q

- q_--;,-.Pdft'ai de Servi_ci_os_ al Ciudadano I?SC— oz

e

Slstema Rngstro NaCIonal de Medldas Correctlvas

AT A~ at
o .

1 Consulta Ctudadano

ey e e e Y < S . ——— w4y e

-~ LAY i e

o

L3 Pol|c1a NaCIonaI de Colombia mforma

Que ala fecha, 10/03/2026 02:09:34 p. m. “el ciudadano con. Cedu!a de Ciudadania N°. 1014184629 Y O 2

Nombre DERLY LISETH MURCIA GUANA

NO TIENE MEDIDAS CORRECT IVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cua{ se expide el Cddigo Naaonal de Seguridady
X = Convivencia Ciudadana Registro interno de validacién No. 136190708 La persona interesada
podra verific icar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
d:grtando hitps://www. poiacaa gov.co, ment czudadanos! consulta medidas correctivas, con el
_“documento de aden*:rc‘ad y la fecha de exped;cnon del mismo. Esta consu!ta es vélida siempre'y .
cuando el nlimero de cédula corresponda con el documento de identidad sumsmstrado

J Q- Nueva' Busqueda “ & lem:priﬁir }

515 9000
0 Gy Policia Nagional e Colombia SOOLDM“B;ﬁr 3
. ) Direcciéin, General - Cra. 59 N° 25 - 21 7 TENCU DEL
< Cc‘n’m’xdmu rativo Nacional CAN, Bogota 3.0 V'DA

\Llned de atencién: D18000-91 DH” .
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ope e a0 EevE
NS 2 CERTIFICADO-DE ANTECEDENTES" A
AL : prae: N i NS 14:02:58
PROCURADURIA = _CERTIFICADO ORDINARIO .t ceot
GENERAL DE LA RACION A No. 292686517
G Bogota DC, 10 de marzo del 2026 (< PN Gt
s La PROQURADGRIK GENERAL DE LANACIOB; érﬁﬁca que una vez cipnsultaad el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabil_'fdades
(SlRi}::ei(fé) senor{a) DERLY LISEI_'H MURCIA GUANA Edentiﬁcaqa(a) con Cédula de ciudadam‘:—zf nimérc 101418462¢: v
2" NOREGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES PRBA

./ ADVERTENCIA: La certificaciomdé antecedentes contiene ias anotaciones de las sanciones o inhiabilldades que se encuentren vigantes. Cuando se
- Htrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para st desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anctaciones gue

figuren en el registroZAnterior, de acuerdo a los incisos.30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

BT ‘2 0 N 3 7 o

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones € inhabilidades generadas por sanciones penales,

~_|discipiinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuzles con el estado, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

- 207 | pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempetien funciones publicas ean .
sjercicio de la accion'de repeticion o llamamiento, en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que

establezca iz Constitucién Politica y fa ley partictfar o demas disposicianes vigentes. El Sistema SIRITeperta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de cantratos con el
_ -~ |Estado, es responsabilidad de ta Entidad, validar ia informaciénrde ‘a2ntecedentes del aspirante an la pagina web: "'

hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages!cartificado-antecedentss.aspx

A m 7 1 j " '.’« x M- - (\C*
-~ AX 5 } L at 1 AR Ly
06 ~ - K’ Jan i Al cner .
” et LAV N - T n
' A~ Marie Enrique Castro Gonzalez "~
SLeh e Jefe Divisiér de Relacionamiento Con €l Ciudadano (C) AL
- 3=, - ::, ” 2
WO oAt
: a0 A3
oy ’ O £ %A ‘ - WAt o -
ATENCIGN+ A :

_ -~ ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJAS), SOLO ES VALIDO EN SU TOTAUIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA ELMISMO EN
.. TODAS LAS HOJAS. A0 ; e Thall o VY S

AP Division-de Relacionamiento con el Ciudadano.
_eng ST I L Linea gratuita 018000810315
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POLICTA NAGIONAL
DE COLOMBIA

L iy
et T2ZA

Consulta en linea de_Ant'e'éédentes Pena!.es ‘y'Requerimien'tps Judiciales

g A Al Ny e
LA & A (-&3:1
{ ¢ o' o
AL ‘x. )

P S La Policia Nacional de Colombla mforma' L R
Que szendo las 02:05: 14 PM horas del 10/03/2026 el ciudadano 1dentn‘“cado con: i« et
“Cédula de Ciudadania N° 1014184629 e
Apellldos y Nombres MURCIA GUANA DERLY LISETH \

NO TIENE ASUNTOS PEND!ENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES -
de conformldad con lo establecidb en el art:cuio 248 de la Consﬂtucmn Politica de
Colombla

.‘\\ t""

En cumpllmlento de la Sentencia SU 458 del 21 de’ jumo de 20127 proferlda por la:

Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO' TIENE ASUNTOS F’ENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUD[C[ALES” aplica-‘para todas aque[las personas que: no registran
antecedentes y para quienes la, autoridad judicial competente haya decretado la extmcson de'-
la condena o la prescrlpcu:m delapena. ... :

{ \ ¢/
it

Este consuite™as valida s;empre y cuando el numero de |dent|ﬁcaclon 'y nombres,

correspondan con el documento de identidad registrado y. solo aphca para el territorio
colombiano de acuerdo alo establemdo en el ordenamlento constutuc;onai

Si tiene alguna duda con el resultado consuite las pregu ntgs frecuegtes o) acerquese a las
instalaciones ge la Pohcla Namon_a_ I més cercanas QO

" Direccién: Avenida El Dorado #

75 = 25 barrio Modei:a Bogota
DC, of AN K2\ \%t
Atencion adm1 mstratwa Lunes a '

. -Mieres 8:00ama 1200 pmy

4 42:00 pma 5:00 pm
Linea de atencidn al ctudadann
5159700 ext. 30552, (Bogotd) O\ VO
Resto del pafs:' 018000 910 112 ‘ Vo AL I
E-mail: dijin.araic- L X

| atc@policia.gov.co

" Ministerio de, o
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CONSULTA EN LINEA DE INHAB!LIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO. CONDENADOS POR
' DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE18 ANOS Lo

{

AV R o \
La Policia Nacional de Colombia informé_-—; e L

Que siendo Ias 08 00:12 horas del 12/03/2026 el ciudadano |dent‘ﬂcado con cédula de cuudadama No 1014184629

Apelhdos y No*nores MURC[AGUANA DERLY LISETH o a0l !
NO REGISTRA ENHABILIDAD G &

e
!

ﬂ'l‘— P‘\'.

La prcsente consuita se tendrd. en conmderacm'a por lz, emzda"d o} e'npresa upres bogota ‘con NIT 9013615964y su

utilizacion es excluswamente dantro del proceso. de seleccion al cargo, oficiog profesidn, en cumplimiento:de la Ley
18 del 12/07/ ‘por medio de Iz cual se. establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan sido condenados

por gelitos sexuales cometicos contra-menores, se crea el regrsrro de inhabilidades ¥ se dictan otras disposiciones”y SU.

Decreto Reglamentaric 753 det30/04/2019 “por rnedio def cualse reglamenta la Ley 1978 de 2018% con obse'vanoa de-'

“las Leyes 1581 de 1 7/1 072012, 1712 del 06/03120‘[4 y demas normauwcad rectora frente al traramlento dex datos.

(403

- hittpsi//inhabilidades.policiagov.co:8080/consulta =0 ~ACNYT
o PO Ao
- i -~ i R aLY
oxC ol i

4‘\\

(\)

0]



5o\ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

\%57 DIRECCION DE SANIDAD
="' REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

6s2025- ¥DNA D /RASES1-GRUFI 20.25
Bogota D.C 06 de marzo de 2026

Sefior Capitan

ISAC AMADO CODINA GALLARDO

Jefe de Grupo de Contratos REGIONAL 1
Carrera 68 BIS No. 44 - 58 Piso 4
Bogota.

Asunto: Evaluacion PN RASES No. 1 CD 024 2026

En atencion a solicitud de evaluacién economica del proceso Regional de Aseguramiento en Salud
(RASES) No.1 que tiene por objeto: ", objeto PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE 1Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA
LOS USUSARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL PERETENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 1, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO SALGAR Y SU AREA

DE INFLUENCIA.” me permito informar que una vez revisada los documentos y oferta econémica
solicitada en la invitacion a cotizar del oferente E.S.E HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO CUMPLE

con todo lo requerido.

Atentamente

CPS GISE ILA PENA PARRA
Evaluador Econémic

ANEXOS: Evaluacion

Elaborado por: Comité Econdmico
Fecha de elaboracion: 06/03/2026
Ubicacion: C:\Evaluaciones 2024.

Carrera 68 B BIS 44-58 Bogota
Teléfonos 5804400
Disan.rases1-pl@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS-0OF-0001 Pagina 1 de 1
VER: 4 ‘

Aprobacién: 30-08-2021



PN RASES No. 1 CD 024 2026

FREDS TAUIUN UE LUD SERVICUIUD UE DALUD DE 1 Y 1 NIVEL UE CUNMFLEJIDAD WUE | ENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUSARIOS ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL PERETENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SAIIIN NA 1 RFESINENTFS FN FI MLINICIPIO DFE PLIFRTO SAI GAR Y QI ARFA DE

CERTIFICACI DATOS BASICO
OFERENTE R.U.T. ON BENEFICIARIO CUENTA
BANCARIA FORMULARIO
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
1|HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

PUERTO SALGAR

AM{LA PENA PARRA
Evaluador Economico




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

\ady “eEiiSED DEPARTAMENTO DE POLICIA CUNDINAMRCA
Teeny  wiowm  ESPRIDISTRITO ZIPAQUIRA

GS-2026-045748-DECUN
Zipaquira 12 de Marzo de 2026

Sefior Mayor

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO
Jefe De Grupos De Contratos Rases No 1
Carrera 68 B Bis No. 44-58

Ciudad :

Asunto: Remito evaluacién técnica del proceso PN RASES No. 1 CD 024 2026

De manera atenta y respetuosa me permito enviar a mi Mayor la verificacién técnica de la
oferta presentada por entidad EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES
TRONCOSO DE PUERTO SALGAR del proceso PN RASES No. 1 CD 024 2026 que tiene
por objeto PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE 1 Y Il NIVEL DE COMPLEJIDAD
QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUSARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL PERETENECIENTES A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO SALGAR Y SU AREA DE INFLUENCIA”: a continuacién me permito presentar
evaluacion técnica a la oferta presentada por la entidad a través de SECOPII, por parte de la
E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR lo anterior teniendo en
cuenta que una vez verificada la informacién el oferente cumple a cabalidad con las
especificaciones técnicas que se muestran a continuacion:

OFERTA Y CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

*  CONDICIONES TECNICAS MINIMAS S| OFRECE NO OFRECE

Atencion de urgencias: El contratista debera prestar el servicio las 24 horas los sicte dias de la semana

X
(triage 1,2,3,4,5) nivel [y II

Hospitalizacién: El contratista debera contar con este servicio las 24 horas del dia durante los siete dias de la

X
semana nivel Iy I

Apoyo diagnéstico nivel | y II:

TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL | 'Y I| QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD

Nota: Para la presentacion del servicio de terapia fisica se requerird visto bueno del supervisor del contrato y
la autorizacion expresa por parte de la oficina de Referencia y Contra referencia.




Consulta Externa:
TODOS LOS SERVICIOS RELACIONADOS DE NIVEL 1Y Il QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD

Nota: para la prestacion del servicio de Psicologia, Medicina general y Odontologia General se requerira visto
bueno del supervisor del contrato y la autorizacién expresa por parte de la oficina de Referencia y Contra
referencia.

Transporte asistencial en caso de urgencia: El contratista deberd prestar el servicio las 24 horas del dia durante
los sicte dias de la semana.

iTEM

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

OFRECE

NO OFRECE

El contratista deberd a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios y de
urgencias lo realizara conforme al Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo
002 SSMP de 2001) y el Manual tinico de Medicamentos y Terapéutica del SSPN (Acuerdo
052 DE 2013 SSMP y demds normas que lo complementen o modifiquen),

X

El CONTRATISTA debera prestar los servicios de acuerdo al nivel y el Plan integral de Salud
de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional Acuerdo 002 de 2001.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION
SOCIAL: En cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082
del 26 de mayo de 2015, el contratista debera anexar a la oferta el Registro Especial Nacional
del Ministerio de la Proteccion Social de conformidad con la Ley
10 de 1990, y debera mantenerlo vigente durante la ejecucion del contrato.

Transporte asistencial en caso de urgencia: El contratista debera prestar el servicio las 24
horas del dia durante los siete dias a la semana de acuerdo a la disponibilidad del contratista,
el servicio de ambulancia basica por las tarifas institucionales

El contratista debera atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el
equipo humano y técnico idoneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas
o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden piiblico, lo moral y las buenas
costumbres.

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

Para la autorizacion del servicio, el usuario debera presentar el documento de identificacion

en original segiin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de
identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de
edad), asi mismo no debera exigir fotocopia de estos documentos conforme a lo establecido
en el Decreto 19 de 2012,

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios del (Acuerdo 002 CSSMP de 2001), el
contratista debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacién ante el Equipo
Interdisciplinario EIPS en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera el
paciente (medicamentos, procedimientos e insumos), dentro de los tiempos establecidos por
la norma ante la Central de Referencia, Contrarreferencia
y Autorizaciones de la Regional*de Aseguramiento en Salud No. 1, Solo cuando el
procedimiento o medicamento se requiera su administracion urgente por la condicion clinica
del paciente, orden judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la
inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente a la central de autorizaciones.




La prescripcién de medicamentos por urgencias, ¢l contratista solo lo suministrara atender
la misma. Medicamentos para uso ambulatorio solo podrén ser entregados por la IPS
CONTRATISTA para continuar el tratamiento en la cantidad necesaria para cubrir las horas
no hébiles de la farmacia dispuesta por la USP para tales fines

10

La atencién inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de referencia, pero debe
ser notificada a la central de Referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, quien asignari cédige de recepcion del reporte. El
procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucién 2335 MINPROTECCION de 2023. Si luego de la atencidn inicial de urgencias,
s¢ requiere continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
observacion, ambiente quirirgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,
el contratista deber4 a solicitar el aval por parte de la central de Referencia, contrarreferencia
y autorizacion de la Regional de aseguramiento en Salud No 1, quien podrad autorizar la
continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia Ted, sin que se convierta en un
obstculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. El
procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada

la atencién inicial de urgencias, serd el descrito en la Resolucién 2335 MINPROTECCION
de 2023

11

Si se determina que la complicacién presentada es resultado de las fallas o complicaciones
inherentes al procedimiento realizado en la prestacion de servicio o de errores atribuibles al
equipo médico responsabie del caso, el costo del manejo sera asumido por el contratista.

12

El contratista deberd dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se
éncuentre vigente y en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos

peligrosos que sean generados como consecuencia de la gjecucién del contrato, cuando haya
lugar.

13

El contratista deberd implantar su propio sistema de auditoria médica y permitir que la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a través de su auditor de calidad o de
concurrencia realice las auditorias e inspecciones que sean necesarias a las 4reas y
documentos que consideren pertinentes.

14

Para la autorizacién de servicios el contratista debers requerirlo al correo disan.upb-
Ic@policia.gov.co y de urgencias al correo disan.orissaut@policia.sov.co. se haran las 24
horas del dia a la Central de Referencia, Contrarreferenica ¥ Autorizaciones de la Regional
de Aseguramiento en Salud No.

1 a los nlimeros telefénicos: 3505560928.

15

En caso de que se requiera remision de pacientes, segin criterio médico, el contratista
notificard a Central de Referencia, Contrarreferencia y Autorizaciones el requerimiento en
los formatos estipulados dando inicio a la apertura de biticora para trasladar el paciente. La
remision serd notificada al correo electrénico disan.upbre@policia.gov.co y verificada por
medio telefénico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los
teléfonos: Teléfonos 3505560928,

16

El servicio programado por el contratista, se prestard a los pacientes previa solicitud del
mismo en original, la cual debe expresar el procedimiento © atencién solicitada de
conformidad con los cédigos imicos de procedimiento, el objeto del contrato, la malla de
pertinencia definida por la Direccién de Sanidad y el diagnéstico de la patologia en
tratamiento y/o estudio y la firma del profesional solicitante, el diligenciamiento por parte
del facilitador o quien haga sus veces del formato de autorizaciones con la asignacion de la
@probacion expedido por la central de referencia, contrarreferencia v autorizaciones de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

17

El contratista debera recolectar y reportar los cinco primeros dias de cada mes, a la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 correo disan.decun-

vil@policia.gov.co y/o supervisor del contrato, el registro por personz de la atencién integral
de las enfermedades de interés en salud pablica de obligatorio cumplimiento segtn el anexo

técnico de la resolucion 4505 de 2012.




El Contratista debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacién telefénica que permita

1 el manejo de agenda y citas médicas
El contratista debera dar cumplimiento en lo establecido en la Resolucion 3280 de agosto
del 2018, Resolucion 276 de febrero del 2019, instructivo 016, instructivo 017 y acuerdo
070, por lo cual se estipula las intervenciones y acciones en salud de proteccion especifica
y deteccion temprana por curso de vida o clico.
Primera infancia

19 Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez
Vejez

Rutas integrales por grupo de riesgo y rutas integrales por eventos en salud especifico.

20

La oportunidad para consulta se desarrollara con base a la oferta de servicios presentada por
el contratista (IPS) y seglin los lineamientos descritos en la normatividad general.

21

La Oportunidad para los Procedimientos diagnosticos y terapéuticos solicitados por los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional — la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1 que se encuentren hospitalizados deberédn ser resueltos por el contratista de forma
inmediata y en consulta externa de acuerdo a lo establecido en la normatividad general.

22

El contratista debera reportar en medio magnético mensualmente a la oficina de garantia de

calidad y auditoria medica de la Regional de Aseguramiento en Salud No. los indicadores de
LA RESOLUCION 1552 DEL 2013 Y RESOLCUION 256 DEL 2016, asi como los
Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad del Sistema Obligatotio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

23

Cuando se delecte que un paciente es consultador cronico El contratista debera reportar a la
Central de Autorizaciones Oficina de Referencia Contrarreferencia de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1, indicando sus datos personales y cada cuanto tiempo esta
consultando y/o cada cudnto se ha requerido su internacion,

24

El contratista debera realizar el reporte de RIPS segun lo estipulado en la Resolucién 2275
del 28 de diciembre de 2023 “Por el cual se expide la resolucion tnica reglamentaria del
registro individual de servicios de salud — RIPS, soporte de la factura electrénica de venta-
FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.

25

El contratista deberd contar con un sistema de referencia y contrarreferencia y una oficina de
atencion al usuario con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y 4gil con la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 para el manejo de la prestacion del servicio.

26

El contratista acepta que por ningin motive se autorizaran con posterioridad los servicios
prestados a usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 que nunca fueron
notificados y/o informados, en su debido tiempo bajo los términos de la Resolucion 2284 de
2023 o normatividad que la modifique, al funcionario de la Central de Referencia,
Contrarreferencia y Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

27

El contratista deberd presentar la facturacién méximo en los veintidos (22) dias habiles
postetiores a la fecha de factura electronica segiin lo estipulado en la resolucion 2275 del
2023, en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Unidad

Prestadora de Salud Boyacé en la Calle 21 No. 8 — 70 Centro Histérico Tunja de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 1 organizada de acuerdo con la normatividad descrita en la
ley General de Archivo, Ley 594 de julio 14 de 2000 demés normas que la sustituyan o
modifiquen.




28

El contratista deberd enviar el primer dia hébil de cada semana a la Regional de
Ascguramiento en Salud No. 1 informacién de notificacién epidemiolégica semanal (solo se
notifica los casos de usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional).

29

El contratista deberd responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o
utilice para la ejecucion del contrato: Asumir el pago de salarios, prestaciones sociales e
Indemnizacién de cardcter laboral del personal que utilice para la gjecucion del objeto del
contrato.

30

El contratista deberd garantizar que para el servicio de traslado por REFERENCIA DE
PACIENTES, para tratamientos y hospitalizaciones en mayor complejidad a la ofertada, se
hardn las 24 horas del dia, desde la sede del remitente, disan.upbrc@policia.gov.co y
verificada por medio telefonico por parte de la IPS a la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 1 a los teléfonos: Teléfonos 3505560928.

31

El contratista deberé gestionar la iniciacién de la remisién necesaria para servicios de mayor
complejidad a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante la Central de Autorizaciones —

Oficina de Referencia Contra referencia de Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en
forma oportuna.

32

El Subsistema de salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional cuenta con un manual
tinico de medicamentos y terapéutica del SSPM establecido en el acuerdo No 052 de 2013 el
cual debe ser de conocimiento del contratista y del personal de profesionales para que la

prescripcién de medicamentos se realice conforme a lo establecido en el mencionado
acuerdo.

cuando se haga necesaria la formulacién de medicamentos que no estén contemplados en el
acuerdo No 052 de 2013, se debe cumplir con el siguiente protocolo:

La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y
Terapéutica del SSMP, sélo podra realizarse por un médico u odontélogo especialista
habilitado segiin corresponda, para la formulacién correspondiente.

. Debe existir un riesgo inminente para la vida y salud del paciente, lo cual debe ser
demostrable y constar en la historia clinica respectiva.

3 La prescripcion de estos medicamentos serd consecuencia de haber utilizado y
agotado todas las posibilidades terapéuticas del presente Manual, sin obtener respuesta
clinica o para clinica satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o del observar
reacciones adversas intoleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones expresas
sin alternativa en el Manual. De lo anterior se deber dejar constancia en la historia clinica
del paciente.
Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar
debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato
emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato emitido por
el respectivo prestador).




33

El contratista deberd socializar al personal asistencial que preste los servicios ambulatorios
la Directiva No 003 DIPON — DITAH de Marzo 10 de 2023 la cual estipula “Directrices a
observar en la expedicion y registro de las excusas de servicio por incapacidad médica o
licencia por maternidad y para el control y seguimiento del personal excusado de servicios”,
la cual estipula lo siguiente:

.

Excusa de Servicio por Incapacidad Médica. Es el documento mediante el cual se emite el
concepto Médico u Odontoldgico de inhabilidad fisica y/o mental, que impida desempefiar
en forma total o parcial su trabajo habitual. Se definen dos clases de excusa de servicio:

L]

Excusa de Servicio Parcial. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los
funcionarios deben acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores las
cuales pueden ser de tipo logistico - administrativo segin el caso, de acuerdo a lo
determinado por el profesional de la salud que emitié el documento

. Excusa de Servicio Total. Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental,
que impide al funcionario desempefiat su actividad laboral por un tiempo determinado. Los
funcionarios deben cumplir la exgcusa en su residencia habitual o en la unidad a donde
pertenecen (arranchados).

34

Para la remision a especialista, en el 4mbito hospitalario y/o urgencias siempre deberd
remitirse el paciente diligenciando por el profesional de salud del Contratista, el formato de
contrarreferencia informando el estado de salud del usnario, su evolucién clinica y plan de
mane;jo.

35

El oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurse humano necesario
para cumplir con el objeto de la presente contratacion.

Nota: Diligenciar y anexar a su propuesta el formulario de capacidad operativa y
administrativa (el comité evaluador realizard VISITA TECNICA, con el fin de verificar el
cumplimiento de lo ofertado, el verificador téenico debera anexar informe de lo hallado, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion
Social).

36

El contratista deber designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion del contrato
indicando el nombre y apellido, niimero de teléfono y correo electronico.

37

El Contratista debera adjuntar al momento de la legalizacion del contrato el listado en Excel
de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos

38

EL Contratista debera presentar el Certificado emitido por la Administradora de Riesgos
Laborales (ARL) sobre la Evaluacion Inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos
del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una
calificacion total que se encuentre en una escala de valoracion “Moderadamente Aceptable”
(puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de
acuerdo a la Resolucion 0312 de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de
consorcio o uniones temporales se deberd presentar el certificado por cada empresa que
conforma la unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacion Inicial o
Autoevaluacién del SGSST serd objeto de verificacion durante la gjecucion del contrato.

39

El oferente debera contar con las rutas integrales de atencion en salud obligatorias y aquellas
priorizadas por la entidad responsable de pago, y sus lineamientos técnicos y operativos,
seglin el objeto contractual.

40

El oferente debera enviar de manera mensual al supervisor del contrato los indicadores de
gestién exigidos por el sistema de informacién para la calidad del sistema obligatorio de
garantia y calidad de la atencién en salud.




Transporte asistencial en caso de urgencia: El contratista deberd prestar el servicio las 24

41 horas del dia durante los siete dias a la semana de acuerdo a la disponibilidad del contratista,
¢l servicio de ambulancia bésica por las tarifas institucionales
El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022
del ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo
42 4 del titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 20016 relativo a los acuerdos de

voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicio de salud y
los proveedores de tecnologias en salud.

Agradezco a mi mayor por su atencién prestada

Atentamente,

Intendente. OMAR ANDRES BOCANEGRA ACOSTA
Jefe Establecimiento de Sanidad Policial Primario Villeta




