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Armenia, 11/02/2026

Sefiores Posibles Oferentes servicios de satud

La Policia Nacional - Direccidén de Sanidad —Unidad Prestadora de Salud Quindio, con miras a adelantar ur} proceso
de contratacion para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA DE
LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA,
SEVILLA Y ULLOA VALLE”, se permite solicitar cotizacion en los siguientes términos:
ADVERTENCIA La cotizacion solicitada servira de base para la elaboracion de un estudio de mercadp vy, por
tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentementie NO obliga a [as partes.
OBJETO. “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO CONSULTA
DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FjOL[CEA NACIONAL DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO Y LOS MUNICIPIOS DE ALCALA, CAICEDONIA, SEVILLA Y ULLOA VALLE.
VALIDEZDE LA | Esta cotizacion se requiere para la elaboracion del Estudio de Conveniencia y Oportunida
COTIZACION, Vigencia 2026.
CONDICIONES Plazo de | A partir de la notificacion de inicio de ejecucidon y hasta dar cumplimiento a 1bs
DE ] ejecucion. términos del contrato
CONTRATACION | Obligaciones | 1.} Cumplir con ef objeto contractual.
del
contratista. 2.) Obrar con lealtad y buena fe en ifas distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y trabas.

3.) Responder en ios plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada
caso, l0s requerimientos de aclaracidn o de informacion que le formule

4.} Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 17/03/02 y la
Ley 510/03 en lo referente a la afiliacion y aportes al Sistema general de
Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar la afiliacidn a una
ARP del todo personal contratade y a presentar junto con |z factura copia
de la planilla Unica de pago.

5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de ia
(UNIDAD CORRESPONDIENTE), dentro de los cinco (05) dias| habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica vy cancelar los
pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diaric Unico de
Contratacion Publica.

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada
¥ gue se encuenire bhaje su custodia o que por cualquier ofra
circunstancia deba conocer ¢ manipular y responderd civil, penally
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacidon yfo utjlizacidn

7.)

8)

indebida que por si o por un tercero se cause a la administracion oia

terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de gquienes actuande por fuera de
la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algln acto o hecho, &l

CONTRATISTA deberé Informar de fal evento a la Direccién de Sanidad

de la Policia Nacional vy a las autoridades competentes para
adopte las medidas necesarias

que se

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para ios

pages con €l fin de evitar traumatismos en el proceso de gjecu
contrato.

cion del
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9.)

a.

El contratista debe presentar constancia de inscripcidn en el registro
especial Nacional del Ministerio de Salud, de conformidad con el articuio
11 del decreto 855 de 1994 o &n su defecto el certificado de requisitos
minimos esenciales de salud.

10.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidn ambiental

se encuentre vigente y en especial a las disposicicnes referenies al
mangjo de los residuos peligrosos que sean generados como
consecuencia de la ejecucidn del contrato, cuando haya lugar.

11.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente,

amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atencién
estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, si
discriminacion frente a otro tipo de pacientes que atienda.

12.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia v cuidado, utilizando el

equipc humano y técnico idonec 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 caracter sanitario
vigentes en la actuzlidad 0 que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo
moral y las buenas costumbres.

13.} En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a

maternas, menores de 5 afios y adulto mayor.

14.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién

entendido como “el dafic ¢ complicacion no infencional consecuencia del
cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de Ja salud y no de ia
enfermedad misma del paciente. ”, correran por cuenta del prestador.

15.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos

por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

16.) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el

contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato,
salve que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado, de
acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera
del contrato que no cumpian con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante,

17.} Deben contar con la habilitacion de los servicios a prestar, soportado por

registro Onico de habilitacion para cada uno de los servicios a contratar
en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas puestas a
dispesicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional (Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los
requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos).

18.) Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer contra

referencia del paciente atendido.

19.) Debera utilizar las guias de mansjo en los pacientes remitidos por la

UPS.

20.} Para la autorizacion del servicio, el contratista debera cumplir con el

siguiente PMTO: Demostracion de derechos vy autorizacion:

El usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios 2 la
USP v presenta el carné gue acredita los derechgs de Sanidad de la
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Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aln su carné,
pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite,
expedida por la Oficina de Talentc Humano del Comande del
Departamento de Policia, Comando de la Metropolitana, Caja de [Sueldos
de Retiro (CASUR) ¢ Caja General de Pensionados de la| Poligia
(CAGEN;).
b. Acompafiando al camé que autcriza los servicios de sanidad, debe
presentarse documente de identificacidn en original segdn gl caso
(Registro civil de nacimiento para menores de Siete (07) afios, farjeta de
identidad para usuarios enire Siete (07) vy Diecisiete (17) afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad}.
¢. Usuarios gue no cumplan esios requisitos, no deben ser atendidos, salvo
los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal
vigente {Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencids).
d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decié que no
requieren referencia (medicina generai, odontologia general, psicologia,
pediatria, se prestaran previa verificacion de derechos y autorizacion deila
USP, del departamento. Es deber por tanto de la IPS o Déoveeccr
comunicarse con la ceniral de referencia, contra-referg;ncia 1%
autorizaciones de la USP, para obtener la autorizacion antes de prestariel
servicio. [
e. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o servicio inicialmente
autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado
para atender al usuario, asi se encuentre enire el listado contractual y
tarifado, reguerira el aval por parte de la central de autorizacion della USP,
sin gue se convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
f. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacidén ante el Comité Técnico Cientifico (CTC det
nivei central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar
completamente e! formato de justificacion disefiado para tal fin por partte
del SSPN vy remitirlo a la central de autorizacién de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivef central. No se admiten éormatos
institucionales del contratista. Solo cuando requieran su administracion
urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tuteia, se da
cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida y
estos seran reportados posteriormente. En este caso, el NC reporte serd
causal de glosa, mas nc el concepto favorable ¢ desfavorable del GTC.
g. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar
debidamente diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de
autorizacién generadeos por medios electronicos pueden digitaliz%gr firmas
(facsimil} y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego del alta {(egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a lla
USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud del
usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas
de control con especizalista requeriran siempre la contra-referencia para ser
autorizadas.

21.) Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24
horas af alta, harén parte de la misma atencion inicial de urgencia y con
cargo al mismo valor,

22.) Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que raquieran
hospitalizacién deberan ser valorados previamente por médico
especiglista del contratista.

23.) En iguaidad de condiciones clinicas tiene prioridad fa atencién |a
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24))

25)

26.)

27.)

28))

29)

30.)

31)

32.)

33

maternas, menores Cinco (05) afios y adulto mayor.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigides
por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular,
cényuge, compafierc (8) permanente, padres e hijos) revisando
cuidadosamente el carné original o constancia de carme en framite, los
cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio;
ademas estd obligade a verificar en el FOSYGA al usuario de sanidad
PONAL; si se encuentra active en otra EPS no serd autorizado por la
Policia, hasta gue presente el respectivo documento de desafiliacidon de
fa otra entidad. No obstante la IPS como entidad de salud esta obligada a
atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al decreto 412 de1992 de
Ministerio de proteccién social y demas normas.

Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el
usuario o persona responsable; para los demés servicios prestados el
usuario 0 persona responsable debera firmar ia autorizaciébn generada
por el servicic de referencia y contra referencia de la PONAL.

Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en
archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso que
contenga la siguiente informacién: Nimerc de contrato, Namero de
consecutivo, Nombre y apellido, Ndmero de identificacion, edad del
usuario, fecha dei servicio, diagnéstico, PMTO, cédigo CUPS, fecha,
ndmero y valor de |a factura.

El CONTRATISTA Informar al supervisor del contrate, cuando la
ejecucién del contrato se encuentre en un cincuenta (50) por ciento,
setenta (70) por ciento. de igual manera debera informar por escrito
cuando el conirato se haya ejecutado en un cien (100) de inmediato
el contratista no debe sequir prestando el servicio, pues el Area De
Sanidad Quindic no__reconocerd ningun servicios prestado,
excepiuando por urgencia vital.

Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato,
Jefe Area de Sanidad Quindio, auditor de calidad, auditor de cuentas
meédicas y oficina atencién al usuario por parte de sanidad Quindio; por
parte de la IPS contratada sestard el gerente, el coordinador del
convenio, auditor de calidad, jefe de facturacién; en caso de ausencia del
gerente este designard una persona con capacidad de toma de
decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y analisis
de la ejecucidn del contrato, verificando el cumplimiento de los
compromisos adquiridos en el contrato.

Los usuarios de la Policia Nacional no deberén ser atendidos por
estudiantes sin |a respectiva supervision del docente.

Toda fotocopia gue se requiera para la legalizacidn del pago debera ser
asumida por la entidad coniratada

Se solicita |la respectiva retroalimentacion en el caso de observaciones,
guejas 0 sugerencias que el personal de la policia nacional cologue en
los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

Informar ai paciente y a los familiares a través del médico especialista o
el médico hospitalatio, el estado de salud del paciente, su evolucion,
pronostico y iratamiento de la patologia o patologias gue presente el
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34)

35)

36.)
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38.)

usuario durante la internacion.

Las Historias Clinicas y la formulacidn ambulatoria deben es

Sistematizadas o en letra a mano legible

El contratista coordinara con el supervisor del contrato la aplica

cién

instructivo 009 de 2014 el cual establece el intercambic de los mode

de atencién del Salud Familiar con enfogue de riesgo de I3
Nacionai y lineamientos para la red externa

Poli

El CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema

gestidon en seguridad v salud en el trabajo y cumplir con las obligf]acionies

en seguridad y salud en el trabajo.

37.) Informar a la jefatura de la Unidad Prestadora de Salud Quindio, a

tar

del

tia

de

Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta con los

sistemas de gestion en seguridad y salud en el trabajo ($ST) de

acuerdo a lo establecido en [a resolucidén 1111 de 2017.

Presentara certificacion de la ARL donde se informe gue la empresa

no haya presentado accidentes mortales durante el periodo anterior
la contratacién.

Certificacién de la ARL 0 Sena, que el gerente curso y aprobo
curso de las 50 horas de las sistema de gestion de la seguridac
saiud en el irabajo (SG-38T).

a

el
Y

Certificacidn de conacimiento y especificacion de los peligros! riesgos

de la empresa, con la forma de controlarles al momento de ejecutar
servicio.

Tener matriz de los peligros y riesgos.

Tener plan de emergencia actualizado.

Mairiz de elementos de proteccion personai, donde conste

suminisiro de elementos de dotacién y proteccidon personas( que se
rato. En
casc de deterioro danfo ¢ pérdida debera contemplar los pﬁo’iocoics

requiere para la realizacién de sus actividades objete del con
de reposicidn sin afectar la ejecucion la gjecucion del contrata,

referente a higiene y seguridad ocupacional.

Declaramos de se cumplird las disposiciones fegales y reglarr!entarias

el

el

Certificacién mensual donde se repcrte que todos los colaberadores

vinculados para la ejecucion del contrato se encuentran afiiados
sistema de seguridad social.

Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucién de

las actividades contractuales cuentan con la idongidad

competencias para el manejo de equipes, herramientas e [nsumos

en la realizacion de las actividades propias del obieto del contractua
Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales

especificados en la identificacion de peligros y control de Ioi riesgos

en su puesto de trabsjo vy la prevencion de accidente
enfermedades laborales, seguridad y salud en el trabajo.

El contratista debera presentar un informe con las anteriores

obligacicnes y el Area de Sanidad Quindio verificara.

oficina de Central de Cuentas, al Supervisor det Contrato, a la of

icina

contratos del departamento de Policia Quindio y a la oficina de referencia

y contra referencia cuando el estado de ejecucion de! con

rato

encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento.

Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad de adic
contrato. De igual manera debera informar por escrito cuando el
se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, con el fin de
sobre gjecucion del contrato y evitar incurrir en faltas penales.

El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sex

ionar

cvitar

to de

contrato
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resolucion 00090 del 15 de enero del 2018, con ocasion a la realizacion
de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido e! plazo de ejecucion.

39.) Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 4741 de
2005 “Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo
de los residuos o desechos peligrosos generados en el marco de la
gestién integral”, firmado por el representante legal de lz entidad.

40.} Certificade cumplimiento de las obligaciones del Decreto 351 de
2014 "Por el cual se reglamenta la gestién integral de los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades” firmado por el
representante legal de la entidad.

41.} Certificado cumplimiento de las obligaciones del Decreto 3930 de 2010
“Par el cual se reglamenta usos del agua vy residucs liquidas y se dictan
otras disposiciones”, firmado por e representante legal de la entidad.

42.} Certificado cumplimiento de las obligaciones de la Resoiucidon 1164 de
2002 "Manual de procedimientos para la gestion integral de residuos
hospitalarios y similares en Calombia®, firmado por el representante legal
de la entidad.

43.) Certificado cumpiimiento de las obligacicnes de la Resolucion 0631 de
2015 “Por ia cual se establecen los parametros y los valores limites
maximos permisibles en los vertimientos puntuales a cuerpos de aguas
superficiales y a los sistemas de aicantarillado pibiico vy se dictan otras
dispasiciones”, firmado por el representante legal de la entidad.

El oferente debera certificar mediante documento debidamente firmado por ei
representante legal, bajo la gravedad de juramento, que cumple con lo
establecido en el DECRETO 1072 DE MAYQ DE 2015 Libro 2, Parte 2, Titulo
4, Capituio 6 (SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO).

Forma de
pago.

En pagos mensuales dentro de los treinta (60) dias habiles, siguientes a la
presentacion de la factura (segln ia ley general de archivo) en la Ventanilla
Unica — Central de Cuentas de la_Unidad Prestadora de Salud Quindio, previa
expedicion del recibido a satisfaccion emitide por el supervisor del contrato;
una vez cumnplidos los tramites administrativos y fiscales legales vigentes, y fa
dispenibilidad del P.A.C.

Mecanismos
de cobertura
de los
riesgos.

MECANISMO DE COBERTURA DEL RIESGO A CARGO DEL
CONTRATISTA: Dentro de los TRES {03) dias habiles siguientes a la entrega
de la aceptacidn de la oferta al CONTRATISTA, éste debera constituir y
presentar a favor de LA NACION — POLICIA NACIONAL —~REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3, identificada con el NIT. 900.339.410-8,
Garantia Unica que cubra los siguientes riesgos: a) DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento del valor total del
Contrato, gue cubra el término de ejecucién del Contrato, incluyendo sus
prérrogas st a ello hubiere lugar a partir de fa firma del contrato. b) DE
CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al Cincuenta Por Ciento (50%) del
valor total del Contrato, que cubra el #rmino de ejecucién del Contrato y Un
(1) afio mas a partir de la firma del contrato, incluyendo sus prérrogas si a ello
hubiere lugar. PARAGRAFO PRIMERO: Al termino de a vigencia de cada
uno de fos amparos EL CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES més,
con el fin de garantizar que los términos de la garantia (nica cubran la
totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir ia ampliacién de los
mismos ocasicnada por el lapso que transcurre desde el momento de la
suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de
ejecucion. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de constituirse péliza, en la

misma debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del
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contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas v gue
la entidad aseguradora renuncia al beneficio de excusién. Asi mismo, se
indicara que en el evento en que por incumplimiento del contratista
garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con|la
ejecucién del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de
acuerdo con ello, ¢l contratista garant:zado aceptara desde el momento
de contratacion de la pdliza la cesién del contrato a favor del asegurador
En todo caso, dependiendo del tipo de mecanismo de cobertura elegudo,
debera cumplir cor los requisitos establecidos en el decreto 7082 de
2015. MULTAS .- En caso de mora ¢ incumplimiente parcial de alguné de Ias
obligaciones derivadas del presente contrato por causas |mputa[ables jal
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fugrza mayor o caso foriuiio qonforme
a las definiciones del articulc 1° de ia Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que
EL CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara al
CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto
cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de entregar, por cada dia de retardg y
hasta por un plazo méaximo de treinta {30) dias habiles, de acuerdo con fa
incidencia de la gravedad del incumplimiento o mora en ia que Lincurra,
incidencia que sera evaluada y cuantificada por el supervisor técnico del
contrato. En caso de incumplimiento no valorable en dias la sancién ajimponer
ser& entre el cero punto cince (0.5 %) por ciento y el cinco (5%) por ciento del
valor del contrato segun la gravedad del incumplimiento, evaluado poriel
supervisor det contrato. En todo caso el valor de las muitas totales y acumuladas
no podré exceder en ningun evento del diez por ciento (10%) del \;(alor del
contrato. Esta sancion se impondra mediante Acto administrative n'?otivaqo,
previa audiencia del afectado para garantizar el derecho al debide proceso del
contratista, en ei que se expresara las causas que dieron lugar a ella, el cual
ademas estara sujeto al agotamiento de la via gubernativa. PARAGRAEC
PRIMEROQO- Para efectos de lo anterior resulia apiicable la Resolucion No. 4983
de 2008 “Por el cual se adopta el manual de confratacién de la Pelicia l\iamonal
gue establece el procedimiento para la imposicion de multas, con el fin de
conminar al contratista a cumplir con sus obligaciones previa celebracién de
Audienciz, de acuerdo a lo previsto en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007;
disposicion gue puede ser consultada en la pagina web POLIRED er? el Link
Consuita Juridica/Legislacion Ponal/categoria: Contratacion. Esta sancion se
reportara a la Camara de Comercio competente de conformidad con lo;previsto
en &l articulo £° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA
CONSTITUCION DE 1.OS REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION:
Cuando el contratistz no constituya dentro del término y en la forma Eprevlstza
en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de los requzsutos
de legalizacién, EL CONTRATANTE podra medizante acto admmlstratwo
afectar al CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en unbs
cero puntos dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cadd dia de
retardo y hasta por diez (10} dias. ¢} PENAL PECUNIARIA. - En taso de
declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las obligaciones
derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara =z EL
CONTRATANTE, a titulo de pena pecuniaria, una suma equivalent}al diez

por ciente (10%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total
del contrato y proporcional al incumplimiento parcial def contrato que no
supere el porcentaje senalado. Para efectos de calcular el maonto de
incumplimiento parcial refativo a la obligacion de plazo de ejecucion, se
empleara la misma férmula de estimacion de valor contemplada en el i{teral a)
del presente articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerara
comc pago parcial y definitvo de los perjuicios que cause; & EL
CONTRATANTE. No obstante, EL CONTRATANTE se reserva el derscho de
cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado
siempre gue los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pesuniaria
estaréd amparado mediante poliza de seguros en jas condiciones esta blecidas
en el presente contrato, PARAGRAFO. - APLICACION DEL VALOR DE LAS
SANCIONES PECUNIARIAS: Una ver notificada la resolucion por medio della
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cual se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA
dispondra de guince {15) dias calendario para proceder de manera veluntaria
para a su pagoe. Las multas no seran reintegrables aun en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. £n caso de
no pago veluntario y una vez en firme ia resolucion gue imponga multas, podra
tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudir a la
jurisdiccion coactiva.

ESPECIFICACIO | De conformidad con el anexo 1.
NES TECNICAS.
VALOR Para realizar la cotizacién se deben tener en cuenta todos los gastos en los que se incurra por
OFRECIDO. la suscripcion, legalizacidon y ejecucion del contrato, como impuestos, publicaciones,
constitucién garantia Unica, transporte, operarios, efc.

PLAZO PARA Las cotizaciones deberdn ser entregadas con plazo de dos dias habiles, en la Unidad
PRESENTAR Prestadora de Salud Quindio ubicada en el en la Carrera 13 A N° 1A -117 Avenida Boiivar),
COTIZACION. Celular 3005599568, E-mail. Carclina.gomez1153@correo.policia.gov.co.

Atentamente,

Subintendente JHOAN CAMILO MONTOYA LONDONO
Funcionario Unidad Prestadora de Salud Quindio.

Anexo: cuadro 1

Eiabort SEJHOAN CAMILC MONTOYA
Reviso: 51 JHOAN CAMILO MONTOYA
Facha slaboracién: 111112026

Archive: mis Decumentos estudics previos,

Carrera 13 A N° 1A -117 Avenida Bolivar

Tetéfono: 3125610265

Ernith.vera@policia.gov.co

www.policia.gov
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ANEXO 1
_ " VALOR.
CODIGO ; R UNITARIO
imem | SO08 DESCRIPCION | CANT CINCLUIDO|
11 890271 | ~oNSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA ADULTO 1 90.000
g | 890272 | oNSULTA ESPECIALIZADA NEUMOLOGIA PEDIATRICA 1 90.000
3| 890271 | L ONSULTA ESPECIALIZADA SUERO 1 90.000
893805 | ESPIROMETRIA O CURVA FLUJO VOLUMEN PRE Y
4 POST BD 1 90.000
203801 | PRUEBA DE BRONCOMOTRICIDAD CON EJERCIGIO ¥
5 MONITOREQ (TEST DE CAMINATA DE 6 MINUTOS) 1 250.000
6] 893820 | TEST DE BRONCOPROVOCACION CON EJERCICIO 1 250.000
7] 893701 | VOLUMENES PULMONARES POR PLETISMOGRAFIA ] 380.000
go3a1a | RESISTENCIA DE LAS VIAS AEREAS POR
8 PLESTISMOGRAFIA PRE Y POST BD 1 380.000
g| 893806 | cAPACIDAD DE DIFUSION DE MONOXIDO DE CARBONO 1 380.000
437201 | BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON LAVADO
10 BRONQUIAL 1 1.300.000
232204 | BRONCOSCOPIA FIBRO-OPTICA CON CEFILLADO
11 BRONQUIAL 1 1.300.000
232401 | BRONCOSCOPIA COM TONA DE BIOPSIA VIA
12 ENDOSCOPICA 1 1.300.000
313103 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE TRAQUEA VIA
13 ENDOSCOPICA 1 1.400.000
305102 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA
14 ENDOSCOPICA 1 1.400.000
332902 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE BRONQUIG O
15 PULMON VIA ENDOSCOPICA 1 1.400.000
16 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR 1 40.000
660205 | PRUEBA DE TUBERCULINA MANTOUX 1
17 1 90.000
a93a19 | MEDICION DE LA FRACCION EXHALADA DE OXIDO
18 NITRICO 1 250,000
593815 | PRUEBA DE BRONCOPROVOCACION ESPECIFICA
19 (ALERGENO) O INESPECIFICA 1 250,000
50| 332201 | BRONGOSCOPIA 1.300.000
21| 332203 | BRONCOSCOPIA CON LAVADO BRONCOLAVEOLAR 1 300.000
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
22| 890502 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y
CASO (PACIENTE) 1 400.000
23] 893825 | OSCILOMETRIA DE IMPULSO ] 270.000

ENTIDAD: NEUMOVIDA S.A.S
DIRECCION: AVENIDA BOLIVAR 17NORTE PARQUEADERQ HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
TELEFONG: 606 7313332 — 606 7312322 3104388854

EMAIL: neumovidaips@gmail.com — neumovidacuentas@gmail.com
NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE VENTAS: LUZ ADRIANA LINARES RODRIGUEZ
EMAIL: neumovidacuentas@gmail.com

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: JAIME SANCHEZ VALLEJO

A
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:
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MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA QUINDIO

GRUPO PRESTADCR DE ATENCIONES EN SALUD

GS-2026- (OFG (D¢  /UPRES-GUPAS-29.25

Armenia, Quindio 17 de abril de 2026

Sefior Mayor

JULIC DAVID VILLADIEGO MARTELO

Jefe Regional de Aseguramiento en Saiud No. 3 {E)
Calle 94 Sector Villa Olimpica

Pereira

Asunto: justificacion cotizacién proceso contractual.

De manera atenta y respetuosa me permito informar a mi Mayor, que &l estudio de mercado para la
especialidad de Neumologia se solicitaron a dos entidades , solo se obtuvo una cotizacion debido
a que es la Unica entidad con sede en Armenia que presta servicios de la especialidad en mencion
cuyo objeto es la” PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN NEUMOLOGIA INCLUYENDO
CONSULTA DE LA ESPECIALIDAD Y PROCEDIMIENTOS PARA LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 -UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO”., asi:

El valor estimado para este contrato es por la suma de CINCUENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($ 50.000.000,00), para la vigencia 2026.

o e

SM 106 CARQOLINA GOMEZ NIETO
UPRES QUINDIO

Elaboré: SM 106 Carolina Gomez Nieto
UFRES = ESPR] Armenia

Fecha de elzboracion: 17/04/2026
Ubicacidn: Documentos\Oficios 2025

Carrera 13% No. 12 - 117 Parque Fundadoras
Tels.7358926 ext 8022
dequi.upres@correo.policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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