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INVITACION PUBLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTIA
PN RASES N°5 MIC 044 2026

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, invita a todas las personas naturales o jurldicas, nacionzles o
extranjeras domiciliadas o con sucursal en Colombia en Consorcio o Unién Temporal existentes en el
mercado Nacional, con capacidad de proporcionar la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU AREA
METROPOLITANA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,
PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD DE SANTANDER, NORTE DE
SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA REALIZACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE
PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, AS| COMO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE NO SE ENCUENTREN DISPCONIBLES EN LA RED
INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADCS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO”

MODALIDAD DE SELECCION

Teniendo en cuenta que el valor Estimado del presente proceso no supera el 10% de la Menor Cuantfa para
la Entidad, el proceso de seleccion se debe adelantar bajo la modalidad de Seleccion de Minima Cuantia, de
conformidad con lo previsto en el Articulo 94 CAPITULO VIl Disposiciones para prevenir y combatir la
corrupcién en la contratacién publica de la Ley 1474 de 2011 y en el Ariculo 2.2.1.2.1.5.2. Procedimiento
para la Contratacidn de Minima Cuantia del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2,1,2.4.2.2 dei Decreto 1082 del 2015, modificado por €l
Decreto 1860 del 24 de diciemnbre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el articulo 12 de la Ley
1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso es susceptible de
ser limitado a Mipyme.

Las condiciones de la presente invitacion son las siguientes:

1. DATOS DEL PROCESO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS
EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,
PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD DE SANTANDER,
NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA REALIZACION DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS DE PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, AS] COMO PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE NO
SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN LA RED INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADQOS POR EL COMITE TECNICO

OBJETO CIENTIFIGO,
CLASIFICACION
SIFICAC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUGTO
SERVICIOS
SERVICIOS DE SERVICIOS DE
85101503 vcios INTEGRALES D CENTROSDESALUD | consiincmts MEDICOS
SERVICIOS SERVICIOS
85101507 INTEGRALES | INTEGRALES DE CENTROSDESALUD [ CENTROSASISTENCIALES
DE SALUD SALUD
SERVICIOS SERVICIOS HOSP DE
85101501 INTEGRALES | INTEGRALES DE CENTROS DE SALUD
DE SALUD SALUD EMERGENCIA O
QURURGICOS
SERVICIOS DE SERVICIOS MEDIGOS
Ay, 85121809 VICIoS PRACTICA MEDICA L e SERVICIO DE CIRUGIA
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PRESUPUESTO

EL VALOR ESTIMADO PARA EL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION ES DE
CIENTO SETENTA Y TRES MILLONES DE PESOS M/CTE ($173.000.000) incluido
IVA,: PARA LA VIGENCIA 2026 asi

~

5 P N VALOR
=4 ot <[ Unitario
ESTIMADO,
EXENTO

il DE IVA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
SALUD 18 1
ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS

VALOR
TOTAL
ESTIMADO,
EXENTO
OE VA

L
RECURSD

RUBRO Y
DESAGREGACION
PRESUPUESTAL

ITEM vie

LOTE VIGENCIA

e
UNIDAD DESCRIFCION CANTIDAD

UPRES

RASES
SANTANDER 5

2026

5 $
173.000,066 | 173.000.000

$
VALOR TOTAL ESTIMAGO 173.000.000

El anterior presupuesto esta amparado con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SHF No. 50526 SFI No. 303 del 30 de abril de 2026, para la vigencia 2026 expedido por
la jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5 de la Policia
Nacional.

PLAZO
EJECUCION

DE

El Plazo de Ejecucién del contrato que se suscriba como resultado de la definicion dei
proceso de contratacion, serd hasta el 30 de septiembre 2026, o hasta agotar el
presupuesto asignado al presente proceso, lo que primerc ocurra. Tiempo durante el cual
debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciard a
partir entrega de la Carta de Inicio de Ejecucién del Contrato,

LUGAR DE
ENTREGA O
LUGAR _ DE
PRESTACION
DEL. SERVICIO

Los servicios de salud objeto de la presente invitacion, se prestaran en las instalaciones
ofrecidas por EL OFERENTE y que sean aprobadas por Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5 ubicadas en el municipio de Bucaramanga, su area mefropolitana y en las
demas instalaciones que tenga habilitadas la entidad en los diferentes municipios de
Santander con el fin de brindar mas accesibilidad y cobertura a los usuarios de las
unidades prestadoras de salud que hacen parte de la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5.

FORMA DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento, previa autorizacion de
la oficina de autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 de cada uno
de los servicios prestados por el adjudicatario, siendo estos de caracter ambulatorio.

Para la prestacion de servicios medicos, el CONTRATISTA deberd contar con la
autorizacién escrita y exclusiva del GRUPO REDES INTEGRALES SERVICIOS EN
SALUD- Oficina de Referencia y Contra referencia y deberan respetarse las
limitaciones descritas en las especificaciones técnicas minimas. '

Asl mismo y para efeclos de facilitar la ejecucién del contrate, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5, ha aplicado en concordancia con el Decreto 441 de 2022
compilado en el decrete 780 de 2016 “Por medic del cual se sustituye el Capitulo 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 tecnologfas en salud” en lo referente al envio de los formatos
de que trata la Resolucién 4331 del 19 de Diciembre del 2012 que modificé parcialmente
la Resolucidén 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, ésta Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5,:ha implementado el siguiente mecanismo de
comunicacién:

1. Por el correo elecirénico desan.rases-rei@policia.gov.co,

ur olicia.gov.co
2, Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias al correo electronico

disan.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos anexos
e Verificacién de Derechos ADRES

desan.espco- *

La verificacién de derechos (Segtn el Decreto 441 de 2022 compilado en el decreto 780
de 2016) la realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5 por medio de los Responsables de Referencia y Contra
referencia de las Regionales y Nodos de Aseguramiento en salud antes de expedir las
autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la red externa contra'tada;
verificara en SISAP los derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica
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de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO de sfiliacion del
paciente ante la IPS.

No cbstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del
documente de identificacién, el cual es un documento cficial que establece la identidad y
la nacionalidad del titular.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacidn
contracfual deben tener en cuenta los pardmetros establecidos en la presente invitacién,
con el fin de verificar el tipo de afiliacién del usuario, con su documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccién de Sanidad contintGia implementando el procedimiento
descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios, procedimientos ‘e
insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y acuerdo 080 del 2022,
esta referencia es Unicamente en calidad de marco normativo complementario, sin
incidencia directa en el objeto contractual ni en las obligaciones del contratista, por lo que
no genera afectacion técnica al proceso.

Nota 2: En caso de requerirse un servicio no contemplado dentro del presente contrato, el
area de Redes Integrales de Servicios de Salud podra solicitar al contratista la respectiva
“ cotizacion. Si el servicio se encuenira dentro de su capacidad de oferta, el supervisor del
contrato gestionara ante el ordenador del gasto la inclusion de este. En caso de que ia
cotizacion supere Ias tarifas de referencia del mercado, el supervisor podra solicitar la
revisién o ajuste del valor cotizado antes de autorizar su incorporacian.

Nota 3: Con el fin de garantizar una adecuada gestidn y control en la autorizacién de los servicios
objeto del presente contrato, se establece que la responsabilidad de verlficar y autorizar los
serviclos estara a cargo de! Jefe de la Oficina de Referencla ¢ del médico designado con
potestad para la autorizacién de dichos serviclos.

El responsable designado debera asegurar que las autorizaciones se alorguen conforme al alcance
del contrato, a las condiciones técnicas eslablecidas y a los lineamientos institucionales vigentes,
garantizando la correcta aplicacion de los servicios y el uso adecuado de los recurses.

PAGO

EL CONTRATANTE pagara a EL.OFERENTE el presente conirato.en pagos mensuales en
la Ciudad de BUCARAMANGA, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura electronica de venta en salud, que debera estar acompaiada de
los soportes que respaldan la prestacion de servicios y la provision de tecnologias en
salud, que como minimo debera contener el Registro Individual de Prestacion de Servicios
de Salud - RIPS y como maximo los soportes contenidos en el Anexo Nro. 1 de la
Resclucién Nro. 2284 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, previa
expedicion del recibo a satisfaccion expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los
tramites administrativos y fiscales vigentes, sin exceder lo establecido en los articulos 13
de la Ley 1122 de 2007, 57 de la Ley 1438 de 2011 y 3 de la Ley 2024 de 2020, pero
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tescro Nacional, teniendo
en cuenta el derecho a turno y la programacién del plan anual de caja (PAC).

Los sopories deberan ser enviados a EL CONTRATANTE de forma digital o electrénica de|
acuerdo con lo definido en el Anexc Técnico No. 2 "ENVIO Y RECEPCION DE LOS

FORMA DE | SOPORTES DE COBRO" que hace parte integral de la Resolucidon Nro. 2284 de 2023 del

Ministerio de Salud y Proteccidn Social, y mediante los canales de relacicnamiento |
mecanismos de entrega y actualizacién de la informacién, principales y de contingencia
acerdados entre EL CONTRATANTE y EL-CONTRATISTA.

Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 19 de la ley 1150 de
2007 que hace referencia a la asignacion 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 la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias como
la falta de informacién o mal diligenciamiento de estos, la Unidad se obliga a la asignacién
nuevamente del turno, siempre v cuando se hubieren subsanado las observaciones y se
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haya cumplido con el trémite documental dentro del plazo indicado.

Presentar y/o remitir la facturacién a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 5
ubicada en la Trasversal 154 No 24 147 conjunto residencial vista azul campestre local 10,
Floridablanca-Santander.

Las facluras presentadas en el marco del contrato de prestacion de servicios deberan
radicarse en medio fisico dentro de los primeros veintidés (22) dias habiles de cada mes.
En los casos de facturacion por servicios prestados sin respaldo presupuestal (urgencia
médica), la radicacion debera efectuarse igualmente en medio fisico, dentro del mismo
{érmino, adjuntando el certificado de pre-radicado expedido por el médulo de radicacion de
cuentas médicas. Los RIPS y sus respeclivos soportes deberan remitirse en formato digital
al correo electrénico institucional dispuesto para tal fin, conferme a los lineamientos
vigentes de la entidad. La documentacién deberé entregarse en la ventanilla (nica de la
Central de Cuentas correspondiente a la dependencia donde se encuentre la ordenacion
del gasto, acompafiada de los siguientes soportes y requisitos de acuerdo con Ia
normatividad vigente.

El articulo 14 de la Resolucion 2275 del 28 de diciembre del 2023 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza la facturacion
electronica de venta en salud para e! proceso de radicacién ante el responsable de pago,
de la siguiente manera:

“Proceso de radicacién de la factura electrénica de venta en salud ante la entidad
responsable de pago o demas pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud
disponen de veintidds (22} dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la
factura electrdnica de venta con validacion previa de la DIAN, para la radicacién ante las
entidades responsables de pago o demas pagadores, de la factura, el Registro Individual
de Prestacibn de Servicios de Salud y los deméas soportes determinados en la
normatividad vigente.

Una vez entregados dichos documentos, la entidad responsable de pago o demas
pagadores generara el niimero Unico de radicacion con fecha y hora, momento a partir del
cual se entendera radicada, procediendo el tramite de 1a misma en el plazo establecido en
la Ley. Dichos datos seran informados al facturador electronico del sector salud conforme
con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y Proteccién Social a
través del mecanismo que este determine.

Paragrafo 1. El facturador electrénico del sector salud anulara la factura cuando no se
haya realizado la radicaciéon dentro del plazo previsto en este arliculo, procediendo la
expedicion de una nueva factura para el cobro de los servicios y tecnologias prestados

Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompaiia a esta de
los documentos que para cada caso se soliciten en esta confratacion, los témmincs
anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregida el acta o
desde aquella en que se haya aportado el tiltimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del
CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacién de
ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que EL OFERENTE no elabore y
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N.° 5.

FACTURACION ELECTRONICA Resolucién 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura (de
acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 ]
618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este
documento debe estar dirigido a nombre de: "REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N.° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los scportes de conformidad con [o establecido
en la Resolucion 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instructivo 013
de 2013 - DISAN o ia norma que la adicione, modifique o sustituya.

Las Facturas electrénicas beberdn ser enviadas al comreo  electrénico]
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo con previa instruccién
brindada por el supervisor del contrato), asf mismo, dichas facturas deberan ser cargadas
al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policla Nacional en el siguiente enlace;
hitps:/frecum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades gque atin no cuentan con USUARIO Y CONTRASERA del médulo del
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SISAP WEB de la policfa Nacional, deberdn enviar la siguiente
fabian.conde1857@correo.policia.gov.co con &l fin de ser asignado:

informacién al correo:

FECHA INICIO | FEGHA FINAL
DEL DEL
CODIGODE | ;| 1o | NomeRE | cEDUL | TELEFON | CONTRATO | CONTRATO | gyp,
HABILITACIO Tls S A O OFICINA DEL DEL L
N RESPONSABL | RESPONSABL
E DEL E DEL
USUARIO USUARIO

. Numeracion consecutiva: nurneracion consecutiva preimpresa que debe corresponder a

Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU
N.° 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 moédulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

El correo para recibir la facturacion electronica
slifnacion.facturaslectronica@minhacienda.gov.co,

De acuerdo con la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un méximo
de 250 folios en carpeta propalcote deble tapa tamaiio oficlo.

No se pemmiten facturas de multiusuarios

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

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

Anexo a la Facturacién debe de llegar ef CD con la informacion de los RIPS, datos que
deben estar completos y sin errores (infermacién diligenciada por cada IPS).

Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al buzén
electronico de siifnacion.facturaslectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir se
encuentran en la circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procederd a dar
cumplimiento a la gufa de gestién contractual en el SECOP 1 (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI *seguimiento a la ejecucion contractual®,
literal d) “Aprobacitn de facturas” descripto de la siguiente manera;

Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas v le|
envian a la Entidad Estatal las facturas comrespondientes, la persona designada en la
Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I,
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 |l de esta manera las unidades en el ambito
nacional deberan verificar la informacion para aprobacion de las facturas de los
contratos.

El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regicnal de Aseguramiento en
Salud N.° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/fo Revisor Fiscal.

Denominacién: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de venta
y debe 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 Regional de Aseguramiento en salud N.° 5

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompafante (en caso de no contar con
esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

es

la numeracién autorizada por la Direccion 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 expedicién: que corresponda a la prestacidn del servicio.

Descripcidn detallada de los servicios prestados: relacion pormencrizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y la




Pagina 6 de 56

Cédlgo: 2BS-FR-0035

PROCESG ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Versidn: 2

INVITACION CONVOCATCRIA MINIMA CUANTIA AT,
POLICIA NAGIONAL

cantidad de los mismos.
+ Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Asimismo, de acterdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacion de facha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos los|
Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas Financieras,
Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso de recepcion de
Facturas elecironicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF|

nacién implemento el “Modelo de Recepcidn de Facturas de Venta, notas debido v /o notas
crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 de abril de 2021 para todas las
entidades que hacen parte dei presupuesto General de la Nacién (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 Ila responsabilidad 52 —
Facturador electrénico {emisor), deberdn entregar factura electrénica de venta por los
bienes ylo servicios ofrecidos a las entidades del ambito SHF 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 Pablico, para [o cual la informacién tributaria de los terceros creados
en el SIIF Nacién se actualizard con base en los datos de la DIAN mediante un Servicio
Web. Asi las cosas, las entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la
obligacién o del egreso de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario
de la misma es sujeto a facturar electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y
vinculacién de la(s) factura(s) electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el
Coordinador y/o tacitamente, seglin lo define la norma, para continuar con el proceso de
pago.

De ofra parte, se debe tener en cuenta que de acuerdo con la Resolucién 2275 del 28 de
diciembre del 2023 articulo 14, indica el tiempo que dispone la entidad que realiza Ia
facturacion electrénica de venta en salud para el proceso de radicacién ante el
responsable de pago, de la siguiente manera: “Proceso de radicacién de la factura
electrénica de venta en salud ante la entidad responsable de pago o demas
pagadores. Los facturadores electrénicos del sector salud disponen de veintidés (22)
dias habiles, contados a partir de la fecha de expedicién de la factura electrénica de
venta con validacién previa de la DIAN, para [a radicacién ante las entidades responsables
de pago o demds pagadores, de la factura, el Registro Individual de Prestacién de
Servicios de Salud y los demés soportes determinados en la normatividad vigente

En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: Para el tramite de objeciones y glosas se aplicara lo dispuesto,
en el Decreto 441 de 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de Ia
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 tecnologias en salud. Seccién 4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2
Aceptacion de las glosas. La aceptacion 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 t4cita, si transcurridos los plazos previstos en el articulo
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 N.° 5, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcidn. En su respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
podra aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspendientes
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 proceder& a realizar su respectivo tramite. El valor de la
factura que no fue objetado continuara con el tramite de pago establecido en la presente
cldusula Forma de Pago. Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segtin
certificacién bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de [a ventanilla (inica — central de cuentas REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO N.° 5, tramitara la cuenta acompariada del recibo a satisfaccion
técnico, para que se realice la auditoria, segtn lo estipulado en la ley 1438 de 2011 articulo
57.




Péagina 7 de 56

Cédigo: 2BS-FR-0035

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 16-10-2013

Version: 2

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacidn de la factura con todos sus
soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a
cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la normatividad vigente.
Una vez formuladas Jas glosas a una factura ne se podran formular nuevas glosas a Ia
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 szlud, dentro de los quince (15) dias
habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no aceptacion.
La entidad responsable del pago, dentro de los diez {10) dias habiles siguientes a Ia
recapcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dfas 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.

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 ia justificacién de las glosas o su proporcion, que no fueron levantadas”. (En este
dltimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién directa en las
dependencias de sanidad policial, que no debe superar los treinta {(30) habiles posteriores
a la radicacién).

/

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 conciliacion o
jurisdiccional a eleccidn del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobiemo Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago®.

CAUSALES DE NO PAGO:

» Todo servicic ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacién por parte de la central de autorizaciones de la USP.

+ Los costos derivados de la atencion de eventos adversos evitables generados durante]
la prestacion del servicio de salud, siempre que, una vez dichos eventos hayan sido
revisados y evaluados mediante el procedimiento institucional establecido, se determine
la responsabilidad del prestador conforme a las obligaciones contractuales y Ia
normatividad vigente. Para efectos de la presente clausulz, se entiende por evento
adverso evitable aquel que, como resultado del anélisis iécnico y cientlfico
correspondiente, se establezca que se origind por fallas en la atencion, omision o
inobservancia de protocolos clinicos, administrativos o de seguridad del paciente
aplicables. La aplicacién de esta causal requerird que el evento haya sido debidamente
reportado, investigado y documentado, garantizando la trazabilidad del analisis y la
participacion de las partes cuando haya lugar.

» Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccién
de Sanidad.

» Las contempladas en la Resclucién 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccitn
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen.

» Teniendo en cuenta que seguin 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 DEBITO Y NOTAS CREDITO PARA LA FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Las notas débito y notas crédito son documentos electronicos que se derivan de las
operaciones de venta de bienes ylo prestacién de servicios que han sido previamente
facturados, asociadas o no a una factura electrénica de venta, mediante el Cédigo Unico
de Factura Electrénica ~CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de
fipo contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y
tecnol6gicos que para el efecto seiiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de
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Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN",

De acuerdo a- lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacidn o modificacién del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de Ia oficina de Auditoria Médica
y las diferentes entidades, asi mismo, jusfifican el cambio o modificacién en la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por la IPS que dentro de [a
documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en Ila oficina de Tesoreria hasta que la novedad
sea subsanada.

CAUSALES DE
RECHAZO DE
LA PROPUESTA
o)

DECLARATORIA
DESIERTA DEL
PROCESO

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido
correspondencia interna, proyectos de concepio de evaluacién o de respuesta a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b. Cuando se compruebe confabulacidn entre los proponentes que altere de cualguier
manera la aplicacién del principio de seleccién objetiva.

c. Cuando el propenente o algunoc 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 que 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 la futura contratacion,
exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de Consorcios, Uniones
Temporales u ofra forma de asociacién, si hay lugar a ello. .

f. Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las
causales de disolucién o liguidacion proferidas por Autoridad Competente.

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

h. Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos.

i. Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones {écnicas minimas exigidas.

jo La NO presentacién de los documentos habilitantes dentro del plazo establecido
en el requerimiento de Ia unidad.

k. En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si sobrepasa el presupuesto oficial
asignado al proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de los Items que lo
conforman,; si se permite la presentacidn de oferta parcial por grupo, se rechaza la
oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo o si sobrepasa
el precio estimado de alguno de los Items que io conforman; si se acepta oferta parcial
por item, se rechaza la oferta del item si sobrepasa el precio estimado asignado al
mismo.

‘. Cuando la oferta se registre en SECOP Il en forma extemporanea o en un proceso

diferente. De acuerdo, a los lineamientos del SECOP Il la propuesta debe ser
ingresada a la plataforma por parte de los proveedcres en la fecha y hora indicada en
la plataforma. En ningin caso la Regional de Aseguramiento No. 5 se hara
responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no
es administrado por Regional de Aseguramiento No. 5, slendo Unica y exclusiva
responsabilidad del proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno
a la del cierre del presente proceso.
m. Cuando la oferia no se ajuste a la forma de adjudicacion establecida,

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

La Regional de Aseguramiento No. 5 declarara desierto el presenie proceso al
vencimiento del 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 otra causa que impida la seleccién cbjetiva.

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
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los presentados por los oferentes en el presente proceso, la entidad pedra descalificarlos
‘o declarar desierto el proceso, caso en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara 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 QOFERTADO 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 el plazo para subsanar los mismos, se procederd a verificar
lz oferta del ofrecimiento con segunde MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADQ y asl sucesivamente hasta cbtener un oferente habilitado

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

La forma de adjudicacian del presente procesc se efectuard mediante comunicacion de
aceptacion de la oferta, la entidad manifestara a la aceptacién expresa e incondicional de
la misma, los datos de contacto de la entidad vy del supervisor designado, con la
publicacién de la comunicacién de aceptacion en la plataforma del SECOP Il el
proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta.

De no quedar ningin oferente habilitado se declarard desierto el proceso, mediante
comunicacion motivada que se publicara en [a plataforma del SECCP L.

FACTORES QUE
SE TENDRAN EN
CUENTA PARA
LA

La adjudicacion sera en forma TOTAL al oferente que ofrezca MAYOR PORCENTAJE
UNICO DE DESCUENTO aplicable para cada uno de los items, y que curpla con las
condiciones requeridas en el presente proceso.

En caso de que este no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, vencido el plazo
para subsanar los mismos, se procederz a verificar la oferta del ofrecimiento econémico
con el segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO aplicable para cada

EVALUACION une de los [tems y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.
De no quedar ningun oferente habilitado se declarard desierto el proceso, mediante
comunicacién motivada que se publicara en el SECOP Il
En caso de empate, Ia entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069
PROCEDIMIENT de 2020 conforme con los medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo
O EN CASO DE | 22124217,
EMPATE . - »
De continuar el empate, se escogera para revisibn y evaluacion (entre las ofertas
igualadas), la primera oferta presentada al proceso en la plataforma SECOP M.
De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del Decreto 1082 de 2015, “La Entidad Estalal puede
ADJUDICACION adjudicar la Aceptacién de Oferta cuando sélo se haya presentado una oferta siempre que
CON OFERTA cumpla con los requisitos habilitantes exigidos y salisfaga los requisitos de los pliegos de
ONICA condiciones, sin perjuicio de las disposiciones especiales establecidas en la ley y el
prasente decreto para la subasta inversa, el concurso de méritos y las reglas particulares
para los procesos con convocatoria limitada a las Mipyme®.
INFORMACION Con la comunicacién de aceptacién de la oferta publicada en el SECOP I, el proponente
DE seleccionado quedara notificado de la aceptacién de su oferta. De acuerdo al Decreto
ACEPTACION 1082 de 2015 art 2.2.1.2.1.5.2. Numeral 8, la oferta y su aceptacion constituyen el
DE LA OFERTA |contrato estatal
ANALISIS DE
GARANTiAS
Eg;f&%?é%” v Las contenidas en el Anexo N° 2 de Ia presente Invitacién.
ASIGNACION
DEL RIESGO

/
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QUE EN CUMPLIMIENTO EN LO DISPUESTO EN LA LEY 80 DE 1993, SE CONVOCA
A TODAS LAS VEEDURIAS CIUDADANAS, PARA QUE PARTICIPEN EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL 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,

INVITACION
VEEDURIAS

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De igual forma, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2,1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015,
modificado por el Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y en concordancia con lo establecido en el
articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presenie proceso
es susceptible de ser limitado a Mipymes, cuando se haya manifestado interés de por lo menos dos (02)
Mipymes, con minimo un (1) afio de existencia, dentro del dia habil siguiente a la publicacion de Ia invitacién
ptblica. ¥

Por lo 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 decretoc 1082 de 2015, realicen su solicitud de limitar la presente convocatoria a
Mipymes, para lo cual deberdn cumplir con lo establecido en el articulo 2.2,1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de
2015 asl:

“1. Las personas naturales mediante cerlificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia
del registro mercantil,2. Las personas juridicas mediante cerlificacién expedida por el representante legal y el
contador o revisor fiscal, si estdn obligados a tenerfo, adjuntando copia del ceriificado de exisfencia y
representacion legal expedido por la Cémara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

Para la acreditacién deberdn observarse los rangos de clasificacién empresarial establecidos de conformidad
con la Ley590de 2000 y e! Decreto 1074de 2015 o las nommas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

PARAGRAFO 1. En lodo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con ia copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme a! momento de
su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponientes aportaran ia copta del regrstro
mercantil, del certificado de existencia y representacién legal o del Registro Unico de Proponentes, segin
corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dias calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Coniratacién para el inicic del plazo para sclicitar la
convacaloria limitada.

PARAGRAFQ 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen
de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Eslatales y los particulares que
gjecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las oferlas de Mipyme o de proponentes plurales integrados
unicamente por Mipyme,

PARAGRAFOQ 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decrefo no
excluysn la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras ptiblicas.”

2. REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES.
Los proponentes deberan presentar su cferta escaneada en original y con los siguientes documentos en la
pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOPF I asi:

2.1 DE ORDEN JURIDICO

v' Carta de presentacion de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1 de la presente invitacitn firmada por
el oferente (persona natural o representante legal de la persona juridica).
v" Certificado Existencia y Representacidn Legal para personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
¥ Fotocapia de la Cédula de Ciudadanla del Representante Legal y/o proponente.
v La Palicia Nacional consultara Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Reptiblica de la firma y del representante legal.
v La Policia Nacional consultara Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
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La Policia Nacional consultara Certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de
la Nacion del representante legal.

La Policfa Nacional consultara Certificado del Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas
Certificado Registro de Deudores Alimentarios morosos REDAM, Con el fin de verificar que la persona
natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el REDAM, el proponente
debera adjuntar certificaclén expedida por el MINTIC, vigente a la fecha de cierre del presente proceso
de seleccion, conforma el artfculo 6.1 de 1a ley 2097 de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de
2022, hitps:/icarpetaciudadana.and.gov.cofinicio-de-sesion.

Certificacion de Apories Parafiscales:

Para Persona Juridica; Certificacion de Aportes Parafiscales suscrita por el Revisor Fiscal en case que
exista (anexar fofocopia de la tarjeta profesional del revisor fiscal), de no contar con el revisor fiscal, la
certificacién serd expedida por el representante legal. La certificacién debe ser expedida por el plazo
establecido en el artfculo 50 de la ley 789 de 2002.

Para el caso de Persona Natural: Declaracidn juramentada, en la cual el oferente a nombre propio
certifigue el pago de los aportes parafiscales e indique que se encuentra at dia con dichos pagos (Caja
de Compensaclén Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La certificacién debe
ser expedida por el plazo establecido en el articulo 50 de fa [ey 789 de 2002. La informacién presentada
en desarrollo del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su
fidelidad y veracidad. En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por
ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificard bajo la
gravedad de juramento dicha situacién.

Compromiso anticorrupcién suscrito por el oferente (persona natural o representante legal de la persona

juridica) (Diligenciar Formulario N° 3 de Ia presente invitacion).
FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD (Diligenciar Formulario N° 4 de la presente
invitacion).

2.2 DE ORDEN TECNICO
2.21 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS OBLIGATORIAS

Para la prestacion del servicio se requiere que los posibles oferentes cumplan con los requisitos técnicos
minimos que se establecen a continuacidn, que se calificaran bajo el criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

Los factores de verificacién téenica estan descritos en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
de la presente invitacion, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

El Oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:

A. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registrc especial de prestadores de servicios de salud expedido
por la Secretaria de Salud Departamental ¢ Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar las
servicios de salud (en la Ciudad de Bucaramanga y su &rea metropolitana).

B. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

C. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

D. Licencia Sanitaria 0 concepto técnico sanitaric, expedido por la Secretaria de Salud y Ambiente o por la
autoridad que segln corresponda, en cada una de las sedes oferladas dentro de la propuesta para la
prestacién de los servicios.

1.1.2 EXPERIENCIA PROPONENTE

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, méximo tres (3) certificaciones y
copias de contratos ejecutados, cuyo objeto sea igual o similar al presente proceso y cuya sumatoria sea
igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacién,

Las certificaciones deben contener como minimo Ia siguiente infermacién basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de térmmino de la contratacion
Valor de 1a contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

RN NN
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Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del cantratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

AN NN N

NCTA 1: En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con Ia Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, este podrd aportar en documento escrito donde indique solamente el ntimero
de contrato celebrado, el afio de celebracion y el valor adjudicado, y la Regional de Aseguramiento en Salud
No 5 verificara la informacion, seg(n lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

v No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucién hasta el acta de recibo final).
v No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no contengan como minimo la informacion
solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje y la entidad lo certificard como
CUMPLE o NO CUMPLE. Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regicnal de aseguramiento en salud No 5 - Policia Nacional se reserva el derecho de hacer las
verificaciones que considere necesarias en la documentacién presentada ante organismos de contro} como
DIAN, CAMARA DE COMERCIQ, etc., con el fin de garantizar la transparencia del proceso de contratacion,

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del proponente es importante por cuanto le asegura a la entidad
que el contrato serd ejecufado por un tercero con la suficiente experiencia en contratos de similares
caracteristicas, que garantice la calidad final de la prestacion del servicio del contrato y el cumplimiento del
tiempo de ejecucion establecido para el mismo.

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el evento que el ofarente
haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en Salud N.° 5 no es obligatoric que anexe
certificaciones, solamente con enunciarics, se verificara la informacién, segtin lo senalado en el Decreto 019
de 2012.

Este aspecto se verificara en el ANEXQ ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.

1.1.3 COMPETENCIA DE LCS CONTRATISTAS

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

a) Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

b) Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligaterio de Garantia de Calidad de la Atencidn
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 condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

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

e) Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

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

2.3.4 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar fa idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto
del contrato, el proponenie deberd presentar una certificacién firmada por el representante legal 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 y demas documentos que acreditan su
idoneidad para desarroliar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo en
la certificacion debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional.
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Para la verificacién de su cumplimiento debera diligenciar el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL
ACADEMICO debidamente firmado por el representante legal, junto con el respectivo listado de relacién de
talento humano del personal que prestaran Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se
requiere para_el cumplimiento del objetc del contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR

CERTIFICACION FIRMADA POR_EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE Y/O APODERABO_(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 desempenarse en los distintos cargos y donde conste que este
personal cuenta con expenenma laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene 1a idoneidad
y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias
del objeto contractual, Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecide en el articulo 3 de Ia ley 2043 de
27/07/2020, a su vez se realizara la respectiva verificacidn con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL
ACADEMICO.

Con el fin de realizar la evaluacion de la oferta, los proponentes deberan adjuntar de manera obligatoria en la
plataforma SECOFP |l los soportes que acrediten la disponibilidad de los especialistas y subespecialistas
exigidos, asi como su respectivo nivel de educacién o formacién académica.

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en fa visita técnica que se realizard en la
entidad al momento de [a evaluacién de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacion
quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de
la informacitn aportada en la oferta.

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

¢ Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - EPILEPTOLOGO {A) con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente
homologade). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia Jaboral en el efercicio 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) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-NEURCCIRUGIA (MOVIMIENTOS ANORMALES) con el titulo
académico expedido por una Instituctén 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 [aboral en e! efercicio profesional de minime UN ANO fotocopla de documento de
Identidad, 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_NEUROCIRUGIA (FUNCIONAL) con el titulo académico expedido por una
Institucién con registro vigente aprabada por el Ministerio de Educacidn del pafs, 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 eferciclo profesicnal de minimo UN ANO fotocopla de documento de identidad, diplomas, acta
de grado y tarjeta o reqgistré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

o Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA {FUNCIONAL) con el titulo académico expedido por una institucion

-~

con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente -

homologado). El profesional debe encontrarse regisfrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencla Jaboral en el elerciclo profesicnal de minimo UN ANO fotocopla de documento de identidad, diplomas, acta
de grado y tarjeta o regisiré profesiona! (en el caso que aplique) del funcionario {al como se solicita

e Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA { GNCOLOGICA) con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacidén del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). El profesional debe enconifrarse registrado en el RETHUS vy dicho regisiro debe eslar 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 profesional (en el caso que aplique) de! funcionario tal como se solicita.

e Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN GERIATRIA con el titulo académico expedido por tna 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 eén
el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopla de documento de Identidad, 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 UROLOGIA (ONCOLOGICA) con el titulo académico expedido por una
institucion 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 YN ANO fotocopla de dacumento de identidad, diplomas, acta
de grado y tarjeta o registré profesicnal (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

-
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Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANDROLOGIA con e! titulo académico expedido por una institucién con
registro vigenfe aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
homologado). 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 fotocapia 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) MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacidn del pals, o titulo del extranjero
(Debidamente homalogado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe
estar vigente, con experiencia labaral en el ejerciclo profesional de minlmo UN ANO fotocopia de documento de
Identidad, diplomas, acta de grado v tarjeta o registrd profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal
como se solicita

Un (01): MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA con el titulo académico expedido por una institucién
con registro vigente aprcbada por e} Ministerio de Educacidn del pals, o titulo del extranjero (Debidamente
homolegado). 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 registrd profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR con el titulo académico expedido por una institucién
con registro vigente aprcbada por el Ministerio de Educacidn 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 farjeta o registed profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se
solicita

Un {01) TECNOLOGO EN MEDICINA NUCLEAR Q TECNOLOGO EN MANEJO DE FUENTES NO SELLADAS,
con e} titulo académico expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién
del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologade). El profesional debe encontrarse registrado en el
RETHUS y dicho regisfro debe estar vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN
ANO fotocopla de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso
que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) PROFESIONAL EN ENFERMERIA con el titulo académico expedido por una institucién con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacion del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia
laberal en el ejercicio profesional de minimo UN ANQ folocopia de documento de identidad, diplomas, acta de
grado y tarjeta o registré profesional (en e! caso que aplique) del funclonario tal como se solicita

Un (01) PROFESIONAL EN FISICA MEDICA con el titulo académico expedido por una institucidn con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, 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 mintmo UN ANO fotocapia de documento de identidad, diplomas, acta de
grado y tarjeta o registrd profesicnal (en el caso que aplique) del funcianario tal como se solicita

Un {01) TECNICO PROFESIONAL O TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS con el titulo académico
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pais, o titulo del
extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro
debe estar vigente, con experiencla laboral en el ejercicic profesional de minimo UN ANO fotocopia de
documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el casc que aplique) del
funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS con el titulo académico
expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del -
exiranjero (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 registréd profesional (en el caso que aplique) del
funcionario tal como se solicita

CANTIDAD REQUERIDA PROFESIONAL

1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEURCLOGIA - EPILERTOLOGO (A)

MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA (MOVIMIENTOS ANORMALES)

MEDICQ ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA (FUNCIONAL

MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA (FUNCIONAL

MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA (ONCOLOGICA)

PEQEY fy Y ERY

MEDICO ESPECIALISTA EN GERIATRIA
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MEDIGCO ESPECIALISTA EN UROIOGIA (ONCOLOGICA

MEDICO ESPECIALISTA EN ANDROLOGIA

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR

Y FEQ KY ETY RN

TECNOLGGO EN MEDICINA NUCLEAR O TECNOLOGO EN MANEJO DE FUENTES NO
SELLADAS

MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

PROFESIONAL EN ENFERMERIA

PROFESIONAL EN FISICA MEDICA

MEDICO ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

LY 'Y Y FEN PR Y

TECNICO PROFESIONAL O TECNOLOGO EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacion en el extranjero debera aportar las
certificaciones correspondientes del Ministerio de Educacién y/o el ICFES las cuales validen en la Reptiblica
del Colombia el titulo obtenido, Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita
técnica que se realizara en la entidad al momento de la evaluacion de las ofertas, por parte de! Comité Técnico
Evaluador. Dicha verificacion quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la
veracidad y correspondencia de [a informacion aportada en la oferta.

PARA LO ANTERIOR EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O
NIVEL ACADEMICO Y CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o que no contengan la Informacién exigida, que
sean anteriores a la fecha de expedicién de Ia tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente confratacion.,

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 se reserva el derecho de verificar la veracidad de los
documentos que los oferentes aporten a su propuesta.

~

Este aspecto se verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.
23.5 CAPACIDAD OPERATIVA

La entidad dsbe 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
Subsistemna de Salud de la Policla Nacional que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano, cobertura requerida y
opertunidad de atencién, v/o todos aquellos aspectos que hacen parte esencial para el cumplimiento del
presente objeto contractual, Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita
técnica que se realizara en la entidad al momento de la evaluacion de las ofertas, por parte del Comité
Tecnico Evaluador. Dicha verificacion quedaré debidamente documentada mediante acta, con el fin de
constatar la veracidad y correspondencia de la informacidn aportada en la oferta.

Para lo anterior, debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA de la presente invitacion”
firmada por el representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial de la entidad oferente.

2.3.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

« El Oferente debera adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el Sistema de
Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST), ast:

« ElI OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
axpide el Dacreto Unico Reglamentario del Secter Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por Ia
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabajo.

» Eloferente debera dillgenciar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

» Diligenciar y adjuntar a su propuesta el anexo HOJA DE VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que
corresponde a CERTIFICACION FIRMADA por el representante legal o gerente y/o apoderado (a}
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especial de la entidad oferente, relacicnada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para el
manejo de las diferentes patologias y procedimientos, los cuales deben estar debidamente calibrados.

e OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: E! oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
ANEXO REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A GARANTIZAR A LOS
USUARIOS.

Diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES" firmada por el por
i representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial de la entidad oferente.

2.4 DE ORDEN ECONGMICO

El unico factor de evaluacion econdmica es el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre
los precios techo incluido IVA, teniendo en cuenta que este proceso de contratacion se realizard
mediante la modalidad de Minima Cuantla; siempre y cuando cumpla con las condiciones técnicas
exigidas,

¥ Registro Unico Tributario.

¥ Certificacion Bancaria vigente. -

v DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA (Diligenciar Fermulario N° 2 de la presente invitacion).

v Diligenciar el ANEXO SOSTENIBILIDAD DE PRECGIOS.

¥ Diligenciar ANEXQO OFERTA ECONOMICA de la presente invitacién a presentar, firmado por el
Representante Legal de la entidad oferente.

3. CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso se desarrollard de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP |! hitps://www.colombiacompra.gov.co/

Publicacién
de Ja invitacién

Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente — SECOP 11
hitps://www.colombiacompra.qov.col

Fecha establecida en la pagina de Colombia Compra

.
Manifestacidn de limitacion a
Mipymes y Observaciones a fa
Invitacion Piblica

Los interesados podran solicitar aclaraciones a la Invitacién Ptblica,
y Manifestacién de limitacion a Mipymes dentro del Difa habil
siguiente a la publicacién en la pagina de Colombia Compra — SECOP
IL.

NOTA: No se absolverén consultas efectuadas telefénicamente o en
forma personal, sola sera tenida en cuenia en este proceso, la
informacion recibida a través de la pagina de Colombia compra
eficiente — SECOP 1.

Publicacion Aviso Limitacion a
Mipymes y Respuesta a las
observaciones

Dentro del dia habil siguiente al término establecidoc para la
manifestacion de la Limitacidn a Mipymes

Entrega de propuestas

Lugar: Colombia Compra Eficiente - SECOP
II. hitps://www.colombiacompra.gov.co/

En la fecha y hora establecida en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP II.

Evaluacién de las Propuestas,
Verificacién y/o solicitud de los
Requisitos Habllitantes.

Deniro de tres {3) dias habiles siguiente a la fecha de recibo de
ofertas.

Subsanacién y observaciones a la
Evaluacion.

Dentro del dia habil sigulente la fecha de publicacion del informe de
resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes
deberan formularse por escrito en la pagina de Colombia Compra
Eficiente - SECOP 1L
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Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de
los téminos fijados por la entidad, para la subsanacion de
documentos. Los documentos que se presenten con posterioridad al
término seifialado no seran tenidos en cuenta

Publicacion de la Evaluacion y

varificacién Dentro de dos (2) dias habiles siguientes a la fecha de Subsanacion.

Respuesta a observaciones y/o Dentro de los tres dias habiles sigulentes al plazo otorgado a los
Notificacion de aceptacion de oferta. |proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

En caso de’praseniarse una falla general o particular previas af evento
de presentacién de la oferfa, presentacion de observaciones o
subsanacion de documentos, que no le permita hacer la accién,
deberé informar a la entidad a través del comeo
elacirénico_yemile. penavi@correo. policia.gov.co con la siguiente
informacién:

. Nimero del proceso

Indisponibilidad del SECOP I »  Nombre del usuario de la plataforma del SECOP il

. Nombre de la enlidad

. Numero de NIT o cedula del oferente

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

Lo anterior atendiendo el profocolo de indisponibilidad que se
encuentra anexo en la piataforma del SECOP I, -

La validez de la oferta serd de sesenta (60) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacion.

De ser necesaria la modificaclon de las condiciones de la invitacién, esta se efectuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal tnico de contratacion SECOP |l hasta el dia
anterior a la fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

En caso de presentarse indisponibilidad de la plataforma secop ii para el dia de presentacién de la
propuesta debera procederse conforme con lo establecido en el protocolo de indisponibilidad expedido
por Colombia compra eficiente, llamar a informar a la linea de atencién de Colombia compra eficiente
018000520808, el correo electrénico institucional del grupo contratos para la aplicacién del protocolo de

indisponibilidad es: yamile. penav@correo.policia. gov.co.

SUPERVISOR DE LA ACEPTACION DE OFERTA.

El Supervisor del confrato serd un Funcionario del Grupo Regional Soporte y Seguimiento Seivicios de Alto
Impacto o quien haga sus veces o a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificard la
ejecucidn idénea y el cumplimiento del objeto de! contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 v
conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00080 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza,
modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policla Nacional, adoptado mediante Resolucion
03049 de 2014".

El supervisor del confrato realizara seguimiento continuo, garantizando la eficiente y oportuna inversion
de los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y términos convenido en el contrato, asl
mismo, verificard cualquier hecho o circunstancia constitutiva de incumplimiento de lo pactado, rindiendo
un informe inmediatamente al contratista, proveedor, vy al ordenader del gasto de la Regional de
Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.

Informara periédicamente al ordenador del gasto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, el
porcentaje de ejecucion del contrato en el formato establecido codigo: 2BS-FR-0019, versién 5 del 12 de
marzo de 2021, informe supervisores seguimiento contractual.

Subira los documentos soporie ejecucion de contrato “constancia recibida a satisfaccion, informe
supervisores seguimiento contractual, cerdificacion de parafiscales, planillas de pagos, con un plazo
méximo de 3 dias posteriores a su diligenciamiento en el area de trabajo de la ejecucion del contrato, en
el sistema electrénico de contratacién ptblica SECOP 11

Mantendra permanente en vigilancia los servicios contratados, verificando los plazos, términos y
condiciones, conforme lo descrito en el contrate.
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¢ Dara cumplimiento a la resolucién 00090 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direccién General de la
Policia Nacional. "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la
Policla Nacional, adoptado mediante resolucidn 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011 articulos 82 a
86.

« Tendra la obligacion de solicitar acompaiamiento de carécter técnico, econdmico y juridico, de requerirlo,
para la supervision y control de la ejecucién del contrato, de las direcciones y especialidades
institucionales que cuenten con la formacidn técnica o profesional en el area respectiva que el supervisor
requiera.

s Elaborar y remitir el proyecto de liguidacién del contrato, una vez terminado, ejecutado y cancelado en st

totalidad, segun Cddigo: 2BS-FR-0023 Versién 5 del 12 de marzo de 2021, ACTA DE LIQINDACION
BILATERAL.

Atentamente,

Teniente Corone

Elabore:
Técnleo Para Apayo Seg
Analista da Cofilralys
UPRES- DESAN

Reviss:
Mayor. LEONARDO \JEGA CALA
Jole Araa Loglstico y Flnanciero

Revisd:

intendente jefe. N EDGARDO PACHON RCJAS
Analista de Con!

RASESNo S

Trasv. 154 #24-147 - Edif Vista Azul Campestre
Barrio Floridablanca

Teléfono: 6447295
disan.desan-con@policia.gov.co

www.policia.gov.col/disan
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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

CIUDAD Y FECHA

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5
Transversal 154 # 24 - 147 Conjunto Vista Azul Local 10

Floridablanca - Santander

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo [a responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, gue cumplimos_en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplirniento,

REQUISITOS GENERALES

a. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo la propuesta
se considerara no apta técnicamente.

b. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas

EL SERVICIO A PRESTAR TENDRA LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS, EL OFERENTE DEBERA
INDICAR SI CUMPLE O NO CUMPLE EN CADA ITEM

s,

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS - NEUROLOGIA
(EPILEPTOLOGIA)

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR OTRAS ESPECIALIDADES
800202 |MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECIALIDAD
NEUROLOGIANEUROCIRUGIA
(MOVIMIENTOS ANORMALES)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
3 890273 890273 |POR ESPECIALISTA  EN| CONSULTA POR ESPECIALIDAD
NEUROCIRUGIA (FUNCIONAL)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
4 890294 800204 {POR  ESPECIALISTA  EN|CONSULTA PORESPECIALIDAD
UROLOGIA (FUNCIONAL)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS - DERMATOLOGIA

1 | 890202EPL 850202 CONSULTA FOR ESPECIALIDAD

890202NCX
MA

5 | 88020200 880202 CONSULTA POR ESPECIALIDAD

ONCOLOGICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ

6 8900248 890248 |POR ESPECIALISTA EN | CONSULTA POR ESPECIALIDAD
GERIATRIA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS - UROLOGIA
ONCOLOGICA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ
8 | 890202AD 890202 |POR OTRAS ESPECIALIDADES | CONSULTA POR ESPEGIALIDAD
MEDICAS - ANDROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
9 890261 890261 {POR  ESPECIALISTA  EN|CONSULTA POR ESPECIALIDAD
MEDICINA DEL DEPORTE
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO PQR  OTRAS
10 | B9O3D2EPL | 890302 |ZgpemialiDADES MEDICAS .| CONSULTA POR ESPECIALIDAD
NEUROLOGIA (EPILEPTOLOGIA)
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS

7 | Boo202U0 890202 CONSULTA POR ESPECIALIDAD

11 | 890302NCX | go030z | ESPECIALIDADES MEDICAS  -| CONSULTA POR ESPECIALIDAD
NEUROLOGIANEUROCIRUGIA
(MOVIMIENTOS ANORMALES)
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
12| sooara sooa7a | SECUMIENTO OR | GONSULTA POR ESPECIALIDAD

NEURCCIRUGIA (FUNCIONAL)
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CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
13| 890394 BS0394 | FoorrialiSTA EN UROLOGIA | CONSULTA POR ESPECIALIDAD
(FUNCIONAL) .
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
14 | 89030200 BS0202 | CerrrIALIDADES MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECIALIDAD
DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL O DE| °
15| 890349 890349 | SEGUIMIENTO POR | CONSULTA POR ESFECIALIDAD
ESPECIALISTA EN GERIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
16 | 89030200 BS0302 | PooerialIDADES MEDICAS . | CONSULTA POR ESPECIALIDAD
UROLOGIA ONCOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR  OTRAS
17 | 890302AD 890302 | EonrcialiDADES MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECIALIDAD
ANDROLOGIA ‘
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
18| 890361 890381 | FoneralIsTA EN MEDICINA | CONSULTA POR ESPECIALIDAD
DEL DEPORTE
EL VALOR RELACIONADO PARA ESIE
SERVICIO, CORRESPONDE UNICAMENTE AL
HONORARIO MEDICO.  EXCELUYE LOS|
DEMAS COMPONENTES COMO HONORARIOS
PROGRAMACION O | DE ANESTESIOLOGO, AYUDANTE, DERECHOS
18| ocaseotn sogpy | REPROGRAMACION DE|DE SALA Y MATERIALES, QUE SEAN
ESTIMULADOR ELECTRICO NO |REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL
CARDIACO (SESION 1 HORA) PROCEDIMIENTO DEBERAN SER LIQUIDADOS
\ DE MANERA ADICIONAL, DE ACUERDO CON
LA LITERATURA Y CONDICIONES TECNICAS
REGISTRADAS EN EL MANUAL TARIFARIO
FCV 2026.
EL VALOR RELACIONADO PARA ESIE
SERVICIO, CORRESPONDE UNICAMENTE AL
HONORARIO MEDICO.  EXCELUYE LOS
DEMAS COMPONENTES COMO HONORARIOS
PROGRAMACION O | DE ANESTESIOLOGO, AYUDANTE, DERECHOS
20| 03868012 ageg; | REPROGRAMACION DE[DE SALA Y MATERIALES, QUE SEAN
ESTIMULADOR ELECTRICO NO|REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL
CARDIACO (SESION 2 HORAS) | PROCEDIMIENTO DEBERAN SER LIQUIDADOS
DE MANERA ADICIONAL, DE ACUERDO CON
LA LITERATURA Y CONDICIONES TECNICAS
REGISTRADAS EN EL MANUAL TARIFARIO
FCV 2026.
« HONORARICS DEL MEDICO NUCLEAR
« ENFERMERIA Y AUXILIAR DE ENFERMERIA
« DERECHOS DE SALA * DIA DE
HOSPITALIZACION  (CUIDADO  BASICO)
HABITACION INDIVIDUAL (129A01) CADA
QUE SE REALICE LA TERAPIA
» MATERIALES, MEDICAMENTOS E INSUMOS
PROPIOS DEL PROCEDIMIENTO
« EXCLUYE
* TRATAMIENTOS O PROCEDIMIENTOS
ESPECIFICOS DE OTRAS PATOLOGIAS
» TRASLADOS DE AMBULANCIA .
o EVALUACION  PRE-OPERATORIA  DE
ENFERMEDADES CARDIACAS (o}
21 922802 822802 | TERAPIA CON LUTECIO 177 RESPIRATORIAS ASOCIADAS
« ANESTESIA GENERAL, DE REQUERIRSE SE
FACTURA DE FORMA ADICIONAL EN SALA
DE QUIROFANOS
» BIOPSIAS, PROCESAMIENTOS Y
COMPLICACIONES, LOS GASTOS
DERIVADOS DE LAS COMPLICACIONES
SERAN FACTURADOS DE FORMA
ADICIONAL DE ACUERDO A LAS TARIFAS
PROPIAS DE LA INSTITUCION
« COMPLICACIONES MEDICAS
« 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREO DE
METASTASIS (CODIGO 921302),
.« ESTE PAQUETE INCLUYE UNA SOLA
SESION
« CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA
NUCLEAR (890287), HONORARIOS
RADIACTIVO (133-]) - PARA
22 | 92280341 922803 RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO.
MANEJO = DE _ RASTREO| | +'cAPSULA DE YODURO DE SODIO H131 5
DIAGNOSTICO HASTA 5MCI Mol -
= + 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREOQ DE
METASTASIS (CODIGO 921302).
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INDICACION: RASTREO DIAGNOSTICO CON
SMCL.
« EXCLUYE
+ MANEJO ADICIONAL DE COMORBILIDADES
Y PATOLOGIA DE BASE,
COMPLICACIONES, ESTANCIA ADICIONAL,
OTROS  SERVICIOS NO DESCRITOS,
SERVICIOS NO PBS.
+ CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA
NUCLEAR  (880267),  HONORARIOS
MEDICOS, DERECHOS DE  SALA,
MEDICAMENTOS E INSUMOS
RELACIONADOS CON EL PROCEDIMIENTO.
« 1 GAPSULA DE YODURO DE SODIO [-131 -
TERAPIA  CON  yopo!| 1omct.
RADIACTMO (131-) - PARA! » 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREO DE
23 0228032 | 822803 |gaANEl0  DE RASTREQ| METASTASIS {CODIGO 821302,
DIAGNOSTICO HASTA 10MCl INDICACION: HIPERTIROIDISMO.
« EXCLUYE
» MANEJO ADICIONAL DE COMORBILIDADES
Y PATOLOGIA DE BASE, -
COMPLICACIONES, ESTANCIA ADICIONAL,
OTROS SERVICIOS NO DESCRITOS,
SERVICIOS NO PES.
- CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA
NUCLEAR  (890267),  HONORARIOS
MEDICOS, DERECHOS DE  SALA,
MEDICAMENTOS E INSUMOS
RELACIONADOS CON Et. PROCEDIMIENTO.
« LABORATORIOS  CLINICOS: 802210,
804904, 904920 Y 906463 EN CANTIDAD (1}
CADA UNO.
R ANO Gty - taoa| = 1 CAPSULA BE YODURO DE SODIO 1131 -
24 | 228033 | 022803 (31 - PARAL = sl
MANEJO DE  RASTREO :
D GSTICO HASTA s | * 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREO DE
METASTASIS (CODIGO  921302),
INDICACION: CANCER DE TIROIDES.
« EXCELUYE!
+ MANEJO ADICIONAL DE COMORBILIDADES
Y PATOLOGIA DE BASE,
COMPLICACIONES, ESTANCIA ADICIONAL,
OTROS SERVICIOS NO DESCRITOS,
SERVICIOS NO PES.
INTERNACION ADULTOS
COMPLEJIDAD ALTA
HABITACICN INDIVIDUAL
25| 1208011 | 120a01 |(INCLUYE AISLAMIENTO
GENERAL Y PARA TRASPLANTE
DE CELULAS PROGENITORAS) -
HABITACION ESTANDAR
INTERNACION _ PEDIATRICA
COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION INDIVIDUAL
26 | 1308011 | 13omo1 | (NCLUYE AISLAMIENTO
GENERAL Y PARA TRASPLANTE
DE CELULAS PROGENITORAS) -
HABITACION ESTANDAR
CORRECCICN DE ANGULACION
27| ®40804 s4g804 | CORRECO
URETROPLASTIA CON OTROS
28 | ss4602 584602 | TEGIDOS (CON INGERTO LIBRE
DE MUCOSA VESICAL)
CORRECCICN DE EPISPADIAS
20| se4asol seasor | SORRECCION I
INTERNSCION ADULTO
30| 128a02 128A02 | COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION MULTIPLE
INTERNSCION __ PECIATRICA
31| 130a02 130A02 | COMPLEJIDAD ALTA
HABITACION MULTIPLE
TOMOGRAFIA POR EMISION DE
a2 | o214021 | e21402 | POSITRONES [PET-TC] CON 18- | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
FLUOR - CON FDGS
TOMOGRAFIA POR EMISION DE
33| 9214022 | 921402 | POSITRONES [PET-TC} CON 18- | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
FLUOR - CON COLINA
TOMOGRAFIA POR EMISION DE '
34| 0214023 | 921402 |POSITRONES [PET-TC] CON 18- | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
FLUOR - CON DOPA
TOMOGRAFIA POR EMISION DE '
35| 921405 921405 |POSITRONES [PET-TC] CON | PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
PSMA
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Para Ia prestacién del servicio se requlere que los posibles oferentes cumplan con los
requisitos técnicos minimos que se establecen a continuacion, que se calificaran bajo el
criterio de CUMPLE o NO CUMPLE,

El Oferente deberd entregar formalmente junto con la propuesta los sigulentes
documentos:

a. Constancla de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedida por la Secretarfa de Salud Departamental o Constancia de
Autoevaluacion vigente para prestar los serviclos de salud {en la Ciudad de
Bucaramanga y su area metfropolitana).

b. Partafello de serviclos de [a entldad oferente actualizado.

¢. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.

d. Licencla Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de Salud y
Ambiente o por la autoridad que segun corresponda, en _cada una de las sedes

ofertadas dentro de la propuesta para la prestacidn de los servicios.

Experiencia Proponente en producir o comerclalizar el bien y/o ofracer el servicio
El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres
(3) certificaciones y coplas de contratos ejecutados, cuyo objeto sea Igual o similar al
presente proceso y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor de! presupuesto
asignado para esta contratacién,

Las certificaclones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de Inicio de la contratacion
Fecha de término de Iz contratacién
Valor de la contratacion

Objeto contractual

NUmera del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

AN N N N N TR N N

NOTA 1; En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos
celebrados con la Regional de Aseguramiento en Salud No 5, este podra aportar en
documento escrito donde indique solamente el niimero de contrato celebrado, el aiio de
celebracién y el valor adjudicado, y la Reglonal de Aseguramiento en Salud No 5
verificara la Informacién, segin lo sefialade en el Decreto 019 de 2012,

¥ No se tendran en cuenta contratos en ejecucion (entiéndase en ejecucién hasta
el acta de rectbo final).

¥ No se aceptan certificaciones con enmendaduras y que no centengan como
minimo la informacién solicitada anteriormente o que presenten Inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar 12 experiencia exigida es un requisito que no otorga puntaje y la
entidad lo certificara como CUMPLE o NO CUMPLE. Este aspecto se verificara en el
Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La Regional de aseguramiento en salud No 5 - Policia Nacional se reserva el derecho
de hacer las verificaciones que considere necesarias en la documentacién presentada
ante organismos de control como DIAN, CAMARA DE COMERCIO, etc., con el fin de
garantizar la transparencia de! proceso de contratacion,

JUSTIFICACION: La experiencla especlfica del praponente es importante por cuanto le
asegura a la entidad que el contrato sera ejecutado por un tercere con la suficiente
experiencia en contratos de similares caracteristicas, que garantice [a calidad final de Ia
prestacién del servicio del contrato y el cumplimiento del tiempo de ejecucion
establecido para el mismo.

No seran lenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. En el
evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en
Salud N.° 5 no es obligatorio que anexe certificaclones, solamente con enunciarios, se
verificara la Informacion, segdn lo sefialado en el Decreto 019 de 2012,

Este aspecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS.
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COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

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

A. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

B. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Saiud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud".

C. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por 1a cual se define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
salud y habilitacion de Jos servicios de salud y se adopta el manual de Inscripcién
de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

D. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

E. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El oferente presentard una certificacion firmada por el Representante Legal donde
manifieste el cumplimiento de esta normatividad. El anterior se verificara en el ANEXO
COMPETENCIA DEL CONTRATISTA.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el
cumplimiento del objeto del conirato, 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 gue 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 desempeiiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal
cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO, que tiene
la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la
realizacion de las actividades proplas del objeto contractual, Para la experiencia se
tendra en cuenta lo establecido en el arliculo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, asuvez
se realizara la respectiva verificacién con el anexo NIVEL DE EDUCACION O NIVEL
ACADEMICO,

‘Con el fin de realizar la evaluacién de [a oferta, los proponentes deberan adjuntar de
manera obligatoria en [a plataforma SECOP Il los soportes que acrediten fa
disponibilidad de los especialistas y subespecialistas exigidos, asi como su respectivo
nivel de educacion o formacion académica.

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica
que se realizara en la entidad al momente de !a evaluacion de las ofertas, por parte del
Comité Técnico Evaluador., Dicha verificacién quedara debidamente documentada
mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de la informacidn
aporiada en la oferta.

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

 Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - EPILEPTOLOGO (A} con el
titulo académico expedido por una institucién con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado).
El profesicnal 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 idenfidad, diplomas, acta de grado y tarfeta o registré
profesional {en el caso que apligue) del funcionario tal como se solicita

« Un (01) MEDICO _ESPECIALISTA EN _ NEUROLOGIA-NEUROGCIRUGIA
{(MOVIMIENTOS ANORMALES]) con el titulo académico expedido por una institucion
con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo del
extranjero (Debldamente 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 profesional (en el caso que aplique) del funclonario tal
como se solicita

Un {01) MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA (FUNCIONAL) con el titulo
académico. expedido por upa institucion con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacién del pals, o tiiulo del extranjero (Debidamente homologado),
El profesional debe encentrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar
vigente, con experiencia laboral en el efercicio profesicnal de minime UN ANO
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fotocopia de documento de Tdentidad, diplomas, acta de grado y tafeta o registré
profesional (en el caso que aplique) del funclonario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA (FUNCIONAL} cen el titulo

académico expedido por una instifucion con regisiro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacion del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologada).
El profesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar
vigente, con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ARO
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd
profesional (en e] caso que apligue) del funcionaric tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA { ONCOLOGICA) con el

titulo académico expedido por una Institucién con registro vigenie 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 experiencla laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopla de documento de identidad, 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 GERIATRIA con el titulo académico expedido
por una Institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del
pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrade en el RETHUS y dicho registro debe estar vigenle, con
experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotacopla de
documenta de Identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en
el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA (ONCOLAGICA) con el tilulo

académico expedido por una institucion con registro vigenle aprobada por el
Ministeric de Educacién del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado).
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 identidad, diplomas, acla de grade y tarjeta o registrd
profesional {en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO _ESPECIALISTA EN ANDROLOGIA con el fitulo académico
expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, 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 profesional (en
el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN _MEDICINA DEL DEPORTE con el titulo
académico expedido por una institucidn con regisiro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado).
El profesianal debe encontrarse registrade en el RETHUS y dicho registro debe estar
vigente, con experiencia laboral en el efercicio profesional de minimo UN ANO
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré
profesional {en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Un (01) TECNOLOGO EN MEDICINA NUCLEAR O TECNOLOGO EN MANEJO DE
FUENTES NO SELLADAS, con el titulo académico expedido por una institucion con
registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pafs, 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 profesional (en el caso que aplique) del funcionario
fal como se solicita

Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA, con el titulo académico
expedide por una Institucidn con registro vigente aprobada por el Ministerio de
Educacién del pais, o titulo del extranjero (Debidamente hamologado). El profesional
debe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con
experiencia laboral en el efercicio profesional de minimo UN ANO fotocopla de
documento de Identidad, diplomas, acta de grado y tatjeta o registré profesional (en
el caso que apligue) del funclonario tal como se solicita

Uri (01) PROFESIONAL EN ENFERMERIA con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacidn del pals, o
titulo del exiranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse

™

POLICIA NACIONAL




Pagina 25 de 88

ESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035 PROCESO ADQU

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA .
POLICIA NACIONAL

Versién: 2

registrado en el RETHUS y diche regisiro debe estar vigente, con experiencia laboral en el
gjercicio profesional de minimo UN ANO folocopia de documento de identidad, diplomas,
acta de grado y tarjeta o registrd profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal
como se solicita.

s Un (01) MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR con &l titulo académico
expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacion
del pafs, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe
encontrarse registrado en e} RETHUS y dicho registro debe estar vigente, con experiencia
laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotocopla de dbcumento de
identidad, diplomas, acta de grado y tarjeta o registré profesional (en el caso qus aplique)
det funcionario tal como se solicita

Un (01) PROFESIONAL EN FISICA MEDICA con el titulo académico expedido por una
institucién con registro vigente aprobada por el Ministerio de Educacién del pals, o titulo
del extranjero (Debidamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en
el RETHUS vy dicho registro debe estar vigente, con experiencia laboral en el gjercicio
profesional de minimo UN ANO fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de
grado y tarjeta o registré profesional (en el case que aplique) del funcionario tal como se
solicita

Un {01) MEDICO ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
con e titulo académico expedido por una institucidn con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacidon del pals, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). E!
profasional 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 profesional (en el
caso que aplique) de! funcicnario tal como se solicita

Un (01) TECNICO PROFESIONAL O TECNOLOGC EN IMAGENES DIAGNOSTICAS
con el titulo académico expedido por una institucion con registro vigente aprobada por el
Ministerio de Educacion del pais, o titulo del extranjero (Debidamente homologado). El
profesional dsbe encontrarse registrado en el RETHUS y dicho registro debe estar
vigente, con experiencla laboral en el ejercicio profesional de minimo UN ANO fotecopla
de documento de identidad, diplomas, acta de grado y farjeta o registrd profesional {en el
caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

Cantldad
requerlda PROFESIONAL

1 MEDICC ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA - EPILEPTOLOGO (A)
MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA
(MOVIMIENTOS ANORMALES)
MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA (FUNCIONAL
MEDICC ESPECIALISTA EN UROLQOGIA (FUNCIONAL
MEDICQO ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA { ONCOLOGICA)
MEDICQ ESPECIALISTA EN GERIATRIA
MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA (ONCOLOGICA
MEDICO ESPECIALISTA EN ANDROLOGIA
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL DEPORTE
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR
TECNOLOGO EN MEDICINA NUGLEAR O TECNOLOGO EN MANEJQ DE
FUENTES NO SELLADAS
MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
PROFESIONAL EN ENFERMERIA
PROFESIONAL EN FISICA MEDICA
MEDICO ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS
TECNICO PROFESIONAL O TECNCLOGO EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS

- el a lalalalalalalaia] -

-

Si el profesional especializado realizo estudios de especializacion en el extranjero debera
aportar las cerlificaciones correspondientes del Ministerio de Educacion yio el ICFES las
cuales validen en la Republica del Colombia el titulo obtenido, Adicionalmente, la totalidad b
de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizara en la entidad al
momento de la evaluacién de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador, Dicha
verificacion quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la
veracidad y correspandencia de la informacion aportada en la oferta.

ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO NIVEL DE EDUCACION O

NIVEL ACADEMICO de médicos, con el cual se certificar gue cuenta con los Especlalistas v
Subespeciallstas de la presente invitacion.

NOTA: No se aceptardn cerificaciones con_enmendaduras o que no_contengan la
informacidn exigida, que sean anlericres a la fecha do expedicién de la tarefa

profesional del empleado v se deja en claro gue el personal oferfado serd quien ejecute
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en forma directa el objelo de /a presente contratacién

CAPACIDAD OPERATIVA.

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

l.a entidad debera garantizar la capacidad de instalaciones, equipos, recurso humano,
cobertura requerida y oportunidad de atencién, y/o todos aguellos aspectos que hacen
4 parte esencial para el cumplimiento del presente objeto contraclual, Adicionalmente, la
totalidad de estos documentos sera verificada en [a visita técnica que se realizard en ia
entidad al momento de la evaluacién de las ofertas, por parle del Comité Técnico
Evaluador. Dicha verificacién quedara debidamente documentada medianie acta, con
el fin de constatar la veracldad y correspondencia de la informacion aportada en la
oferta.

Para lo anteror, debera diligenciar y presentar anexo CAPACIDAD OPERATIVA de la
presente invitacion” firmada por el representante legal o gerente y/o apaderado (a)
especial de la entidad oferente.

El Oforente deberd adjuntar a su propuesta los siguientes documentcs
relacionados con el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST).

El OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decrelo No.
1072 de 2015 “Por medlo del cual se explde el Decreto Unico Reglamentario del Sector
5 Trahajo" y la Resolucidon No. 0312 de 2018 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabzajo.

El oferente debera diligenciar y adjuntar a. su propuesia el FORMULARIO DE
COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST fimado por EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE YIO
APODERADO (A} ESPECIAL DE LA ENTIDAD OFERENTE

Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE
VIDA EQUIPOS de la presente invitacion que comesponde a CERTIFICACION
FIRMADA POR.EL REPRESENTANTE LEGAL O GERENTE Y/O APODERADO (A)
ESPECIAL DE LA ENTIDAD OFERENTE donde consta el buen estado de
funcionamiento de los equipos uiilizados para el manejo de las diferentes patologias y
procedimientos, los cuales deben estar debidamente calibrado.

El oferente deberd diligenciar y adjuntar a su propuesta el COMPROMISO DE
7 BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL O GERENTE Y/O APODERADO (A) ESPECIAL DE LA ENTIDAD CFERENTE

OPORTUNIDAD EN LA ATENCION: E! oferente debera diligenclar y adjuntar a su
8 propuesta el ANEXO REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A
GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

Diligenciar y presentar el “COMPROMISO DE BUENAS NORMAS AMBIENTALES®
firmada por el Representante Legal de la entidad oferente

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT [ C.C 3 C.E 0O0): 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
Direccidn: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo elecirdénico de notificaciones
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ETAPA CONTRACTUAL
Garantla Unica que cubra los sigulentes riesgos: Al_término_de la_vigencia de cada uno de [os amparos EL
CONTRATISTA dehera adiclonar UN {1) MES mds, con el fin de garantizar que los términos de la garantia tnica cubran

ANEXO No. 2

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS

Y DETERMINACION DE GARANTIAS.
En ia definicion de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los términos
definidos en la Parte 2 - Titulo 1 — Capitulo 1 - Seccién 1 — Subseccion 6 del Decreto 1082 de 2015.

1z totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacidn de los mismos ocasionada por el lapso que transcurre
desde el momento de la suscripeion del contrato y el cumplimiento de los requisites de ejecucion

rESDERL L RIESGE
<. COBERTURA DELRIESGO -} .
o
durante el plazo ds ejecuclén y
;?)ERlN(-{IPéNTO '\fgg;'}_‘l: uﬁ’ R UI: liquidacién det con!rate la estimacion
GARANTIA RIESGO gJCUMPLlMIEg'II::L {30%)  DEL CONTRATISTA vigenda del contrato y dal riesgo cubra el 30% det valor del
ONICA JURIDICO VALOR B0 dias mas | COMUBlO como  quiera que s
CONTRATO, TOTAL DEL Incluyendo sus | prelende el pago pardal o definitive
CONTRATO promogas. de los perjuicios que cause a [a
entidad en los mismos términos da la
clausula penal pecuniada.
Ampara ¢l rlesgo de mala calidad de
CINCUENTA S:G Wv?::“z:;m&‘; los servicios de salud prestados
RIESGO 50% DEL duranta la vigencia del conlrato y UN
GARANTIA operATiv | SELEAR DEL | varor CONTRATISTA | fofiraloyunafilorés | (44) ARG mis, buscando resarcr el
o] TOTAL DEL proogas sl a ello | detrimento causado a Ia entidad por
CONTRATO hubiere lugar. mala calidad o insuficiencia del
servicio entregado.
NO PAGO BDE Ampara el fesge de incumplimisnto
SALARIOS g:gﬁ.?o ?5% :gﬂ:;:: i 5:{ a u!: de |as obligaciones laboralas a que
QARANTIA RIESGO PRESTACIONES DEL VALOR | CONTRATISTA | vigend g del estd obligade el contratista,
UNICA JURIDICO E DEL cngneur"atg @ aﬁ:s relacionadas  con el personal
INDEMNIZACION CONTRATO mas) 4 contratado por este para ia gjecucién
ES LABORALES. N del contrato.
Ampara los dafios producldos por el
contratista con  ocasin de la
ejecuclén del contrato amparado, y
serdn beneficlarios tanto la entidad
contratante como los terceros que
. puedan resultar afectados por la
POLIZA DE DANOS A rasponsabllidad exiracentractua! del
RESPONSABILI | RIESGO | TERGEROS POR [ EC_ VALOR \igenta  por U0 | coniratista o sus subcontratistas. La
DAD CIVIL | FINANCIER | RESPONSABILID | pienirs A CONTRATISTA 1azo de e?ecudén pdliza deberd contener como
EXTRA- 0 AD CWVIL EXTRA- 200 SMMLV gel contrato. minimo, amparo de ia
CONTRACTUAL CONTRACTUAL ) responsabllidad extracontraciual que
sa pudiera llagar a atrbuir a la
administracién con ocaslén de las
actuagiones, hechos u omisiones de
sus contratistas o subcontratistas
contemplados en el articulo 114 de
dacrelo 1082 de! 26 mayo da 2015.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 SE PERMITE INFORMAR QUE NO_SE_ACEPTAN POLIZAS

GLOBALES

En ia POLIZA DE GUMPLIMIENTO se debe sefialar:

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 6§ COMO ASEGURADO Y BENEFIGIARIO,

2.) 12 migsma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimlanto de! contrato, el pago de las muitas y de_la_penal
pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncla al beneficio de excusidn,

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:
1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADOD Y BENEFICIARIO,
2) LA EbL|ZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER_EXPEDIDA DIRECTAMENTE PARA_EL
CONTRATO QUE SE LEEGARE A SUSCRIBIR
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ETAPA SANCIONATORIA
Cuando (]
CONTRATISTA no
La mulla se | constituya deniro del
La no constliucitn dentro del término | Mulla cuyo valor sa aplicard  por | témino y en la forma
RIESGO y en la forma pravista en el contrato, | Gquidard con basa en cada dia de | prevista en el contrato,
Multa JURIDICO © en alguno de sus medificatorics, la | unes cefo puntes dos por | Contratistas relardoy hasta | o en alguno de sus
péliza de garantia dnica ylo alguno | ciento (0,23} del valor del por diez (10} | modificatorios, la
do |os requisitos de legalizacitn contrato. dias ptliza de garantia
calendario unica yfo alguno de
los requlsitos de
legallzacién
La multa se
gplicard  por
cada dia de
retardo  hasta
por un plazo
da quince (15)
dias
calendario,
qua se
Multas cuyo valor se descontara del | Ampara la mora o
liquidard con base en un 1d 1 i lmiento pardial
RIESGO cero punio dnca  por saldo gque '@ | Incumplmienio parcia
Multa Incumplimiento parcial Cantratlsta adeuda la | de alguna obligacién
JURIDICO ciento (0.5%) del valor Entidad. Esta | derivada del trat
dejado de cumplir o ricad.  =s arvaca del coniralo
antragar sancion s@ | por causas imputables
Impondra al contratista.
medlante aclo
administralivo
mativado, en
el qus se
expresard las
causas  que
dieron lugar a
slla.
El 20% del
valor iotal del | Ampara el
cuando a incumplimiento parcial
frate ds | © definitivo del
Cliusula Penal | RIESGO Incumplimiento total ~ decleratoria | 20% del valor total de | oo | Incumplimiento 32&;‘;&“5?‘&:;
Pacuniaria JURIDICO da caducidad contrato total det y
mismo ¥ el pago parcial y
proparciona! al definiive  da  los
incumplimiento pafuicios que  se
parcial dot | causena la entidad
contrato.
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
PROBABI
# CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPCION (QUE PUEDE SUCEDER Y IMPAC CATEGORIA MITIGACION DEL
COMO PUEDE OCURRIR PROBABILIDAD LIDAD TO DEL RIESGO RIESGO
1 Genera) Interno 9 tano Ipcidn del conltralo sin justa causa. 1 2 3 Trans{eir
Lano dela dela de
ssrlledml e oferta cuando el lalrminn pravisto en
o meld los plegos da el para la adjudicacién det
2| Genem) Intemmo ° sa o cuando el temina previsto 1 2 3 Transforis
paratla ipcién del conirato se p
slempte y cuando esas promogas no axcedan un
término de tres meses.
La falta de otorgamiento por paste del proponenta
3 Genersl intemo Op leccl de de exgida 1 2 3 Transferdr
por la entidad para amparar ¢l incumplimiento de
las obi_bgﬂdonas dal contrato.
4 Ganeral Intema Seleccion Econdmices CONTR n“;;'AIa:n forma negativa qus pong:nalan 1 2 a Transferr
riesgo ta ejecucién del contrate.
Redutcirfa
£ Genoral Intemo F é Lo} A i i oque reciblda 2 2 3 probabilidad de
ofertas ninguna do ellas haya resultado hablitada. ocumencia dal
avento
Contrataclt
Inexistencia de causa Justificada para qua el
8 General Externc " Opesacionales o ‘el contrato dentro dat 1 2 3 Transferir
tlempo filada por 1z Administracién.
Dafios causados por la prestacion del sendcio per
arte de parsonas que na so encuentren
7| Especlico Fxdemo Ejecucién | Operacionales Iogalgmnlu h:::mladasgaraahmrla profesién o 2 3 5 Transterir
no cuentan con la autorizacidn o Icencla otorgada
Por la attoridad competente.
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ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. EL OFERENTE se obliga a cumplir ef objeto del contrato que se llegue a suscribir como resultado del proceso de
seleccion, prestando los servicios objeto del presente proceso con el cumnplimiento del 100% de [as especificaciones,
condiciones {écnicas y requisitos establecidos en el pliego de condiciones y en la oferta presentada.

2. EL OFERENTE se obliga a obrar con lealtad y buena fe en [as distintas etapas confractuales, evitando dilaciones
y trabas.

3. EL. OFERENTE se obliga a cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social
Integral y parafiscales (Cajas de Compensacidn Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta
obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

4. EL OFERENTE se obliga a constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos, dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripclon del contrato las garantias que haya lugar.

5. EL. OFERENTE se obliga a guardar la confidencialidad de toda la informacidn 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 divulgacion yfo utilizacion indebida gue por si o por un tercero se cause
a la administracidn o a terceros.

6. EL OFERENTE se obliga a no acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, EL OQFERENTE debera informar de tal evento a la Direccidn
de Sanidad de la Policla Naclonal y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

7. Mantener activa la cuenta corriente o de aharros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el
proceso de ejecucién del contrato.

8. EL. OFERENTE se obliga a prestar los servicios abjeto del contrato de manera permanente, eficiente, oportuna y
con calidad, dentro de los horarios establecidos para cada servicio, garantizando un trato digno y sin discriminacién
frente a otros usuarios atendidos per la institucién.

9. EL OFERENTE se obliga a atender a los usuarics con la debida diligencia y cuidado, utilizando el talento humano
y los recursos técnicos idoneos para los servicios contratados, dando cumplimiento a las normas legales, sanitarias
y éticas vigentes. En igualdad de condiciones clinicas tiene pricridad la atencién a matemas, menores de 5 arios vy
adulto mayor.

16. La atencidn del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de Ja salud y no de la enfermedad misma del
paciente”, segun lineamlentos y gufa de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccidn
Social debera ser notificado, gesticnado e informado. Debera responder por los eventos adversos prevenibles o
evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segiin andlisis conjunto realizado por el
Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.

11. EL OFERENTE se obliga a mantener vigentes durante la ejecucion del contrato los permisos, licencias,
certificaciones y demas requisitos exigidos por la autoridad sanitaria competente.

12. EL OFERENTE se compromete con el Confratante una vez agotado el contrato, a no continuar prestando los
servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara por
“Resolucidn de urgencias”, de acuerde con la normatividad vigente. Los serviclos prestados por fuera del contrato
que no cumplan con las anteriores condiclones no seran pagados por el contratante.

13. EL OFERENTE debera contar con los servicios habilitados en ef Registro Especial de Prestaderes de Servicios
de Salud —~ REPS, correspondientes a los servicios ofertados, tanto en la sede principal como en las sedes alternas
puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de Ia Policia Nacional.

14. EL. OFERENTE se obliga a en la atencldn de usuarios remitidos deberéa utilizarse las guias de mangjo acordadas
y los lineamientos técnicos que expida el gobierno nacional

15. EL OFERENTE debera cumplir con el siguiente procedimiento para la prestacion del servicio:

a, Para acceder al servicio directamente con EL OFERENTE, el usuario debe presentar la orden de autorizacién en
el formato establecido por la Direccidén de Sanidad de la Policia Nacional; debidamente diligenciada por el
profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, con sello y firna del mismo, Una vez prestado el servicio, la orden de autorizacién debe quedar
firmada por el usuario o acudiente.

b. El usuario debe presentar documento de identificacion en original segtin el caso (Registro civil de nacimiento para
menores de 7 aftos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 v 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo con la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o serviclo Iniclaimente autorizado, y que EL
OFERENTE estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asl se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del Grupo de
Redes Integradas en servicios de salud, la tnica direccion electronica vélida para este proceso es desan.rases-
rin@policia.qov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co Para las solicitudes de atenciones Inicial de urgencias de
urgencias al correo electronico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los respectivos anexos,
sin que se convierta en un obstdculo para [a atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
usuario. Para las solicitudes de atenciones de urgencias disan.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos
anexos
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e. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios {primera vez o control) u hospitalarics, se requerira
remisién en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por Ia Oficina de Referencia y Contrarreferencia del
Grupo de Redes Integradas en servicios de salud. EL OFERENTE se obliga a revisar la disponibilidad
presupuestal del contrato de acuerdo con la observacion sefialada en el formato de autorizaciones, a efectos de
no generar la prestacién de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la Unidad Prestadora de Salud Santander
no se hara responsable de los mismos.

{. Los formatos de Referencia y autorizacion impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y sellados.
Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil) y sellos,
sormetiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan.

g. Contrarreferencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remisién) por especialista,
siempre debera remiltirse a la Oficina de Referencia y Contrarreferancia del Grupo de Redes Integradas en
servicios de salud el formato de contra referencia informando el estado de salud de! usuario, su evolucién clinica
y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con especialistia requeriran siempre la contrarreferencia
para ser autorizadas.

h. Urgencias: Los usuarics no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser remitidos

a los servicios de consulta pricritaria del Establecimiento de Sanidad Palicial Complementario Clinica DESAN.

(Red propla o contratada dispuesta para tal fin). Toda urgencia, debe contar con cddigo de notificacién por parte

de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia Nacional solicitadas al correo electrénico disan.refer-
nal@policia.qov.co con los respectivos anexos o de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social compilado en el decreto 780 de 2016  y Resolucion 2335 de 2025 del del Ministeric de Salud
y Proteccidn Social v las demas normas que o adicionen, modifiquen o sustituyan. Prestaciones en los servicios
de urgencias mas alld del servicio de clasificacién de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y
cuando no superen las pautas de auditorfa de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente Y dichas solifudes desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-
urg@policia.gov.co Para las solicitudes de atenciones Inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico
disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los respectivos anexos, quien asignard cédigo de
recepcién del reporte. El procedimiento para la notificacién de la atencidn inicial de urgencia sera el descrito en la
Resolucidn 2335 de 2025 del del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan y el formato a utilizar corresponde al definido en la normatividad. Si luego de la atencién
iniclal de urgencias, se requiere continuar con la atencién, setvicios adicionales, extendiendo la atencién hacia
observacién, ambiente quinirgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el
aval por parte de la oficina de Oficina de Referencla y Contrarreferencia del Grupo de Redes Integradas en
servicios de salud, quien pedrd autorizar [a continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin
que se convierta en un obsticulo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario.
El pracedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencion, una vez superada la atencién inicial
de urgencias, seré el descrite en la Resolucion 2335 de 2025 del del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las
demas normas que lo adicionen, moedifiquen o sustituyan, y los farmatos a utilizar corresponden a los definidos
en la normatividad. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta haréan
parte de la misma atencién inicial de urgencia y con carge al mismo valor. Todos los casos deatencién de
usuarios en urgencias, que requieran haspitalizacidn deberan ser valorados previamente por médico especialista
del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada a los correos electrénicos disan.refer-
nal@policia.gov.co desan.rases-rin@policia.qov.co, desan.espco-uri olicia.qov.co, para el proceso de
autorizaciones, y deberan ser contra remitidos al Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica DESAN,
cuando la condicién clinica del usuario o permita, si amerita manejo en el segundo nivel de complejidad.

i. Los usuarios hospitalizados deben tener autorizacidén para continuar la hospitalizacién cada tercer dia, solicitud
que tendré que ser enviada a Jos correos desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co Para
las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan.refer-
nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los respectivos anexos, y deberdn ser confra remitidos al
Establecimiento de Sanidad Complemeantario Clinica DESAN, cuando la condicién clinica del usuario lo parmita.

i. Si durante la realizacién de un procedimiento quirtrgico se requiere la realizacién de otro procedimiento adicional,
la IPS posterior al acto quirtirgico con un plazo no supericr a 24 horas debe sollcitar la autorizacion def mismo en
la direccién electrénica desan.rases-rin@policia.qov.co, desan.espco-ur olicia.gov.

16. EL OFERENTE debera aceptar y facilitar los requerimientos de Auditoria Médica y de gestion de riesgo de la

Regional de Aseguramiento en Salud No 5. , permitir el acceso directo a la informacion relacionada con la prestacidn

de los serviclos de salud (historias clinicas, estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencidn del

paciente) igualmente permitirle el acceso a todos los demdas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y

permitirfe rezlizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

17. EL OFERENTE debera reportar y suministrar a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 de la Policia

Nacional la informacién que se relaciona a continuacién, durante la ejecucion del contrato:

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

b. EL OFERENTE se obliga a generar un reporte QUINCENAL de la ejecucién del contrato cuando éste supere el
CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de [levar un mayor control y asi no generar interrupciones
en la prestacién de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

¢. Cuando se haya consumido ef 70% del presupuesto asignado en el contrato, EL. OFERENTE debera informar
mediante oficio a la Unidad Prestadora de Salud Santander y al Supervisor del contrate. 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
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respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacidn de las
mismas (excepto las atenclones que sean de urgencias).
d. Reportar la ejecucion del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual a los correos

edison.bravo@correo.policla.gov.co. desan.rases-rin@policia.qov.co, de acuerdo con los siguientes

formatos:

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Fecha (D/M/A)
Entidad / NIT
Contrato N°, | Fecha Inicic: | Fecha Terminacidn:
VALOR INICIAL
ADICION N°. 1
ADICION N°. 2
TOTAL
Dlas/ Semanag Fedalor ejecutl N°. Usuarlos atendido| Procedimien| Valor Totd
Mes 1
Mes 2
Mes 3

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi
como los Indicadores de calidad en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad del Sistema Obligatorio de Garaniia de Calidad de la Atencidn en Salud, a los correos:
carolina.prieto@correo.palicia.gov.co.

f. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la Jefatura de la Unidad Prestadora de Salud
Santander.

g. Enviar el primer dia hébil de cada semana al Area de Epidemiologfa de la Unidad Prestadora de Salud Santander
, la informacién de notificacién epidemiolégica semanal establecida en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto
Reglamentario 1918 del 1994, y ademas los casos de natalidad y mortalidad que se presenten. {sclo se notifica
los casos de usuarios del Subsisterna de Salud de la Policla Nacional al correo: desan.rases-epi@palicia.gov.co

h. Realizar reporte al correo electrénico desan.rases-ges@policia.gov.co cuando se presenten casos nuevos de
pacientes con enfermedades huérfanas , patologia oncoldgica y remitir copia de la historia clinica

18. EL OFERENTE debera presentar la facturacién los primeros veintidds (22) dias hahiles de cada mes de cada

mes en la Ventanilla de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramientc en Salud N.,° 5, ubicada en la

Transversal 154 numero 24-147 local 10 Barrio el Bosque Floridablanca Conjunto Vista Azul Campestre, con los

anexos y requerimientos correspondientes descritos en la cldusula Forma de Pago del contrato, y los recibidos

correspendientes se enfregaran el dia 25 del mes en que se radico.

19. EI CONTRATISTA debera informar de manera previa, oportuna y por escrito al Supervisor del Contrato y a la

Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, correspondiente, cualquier cambio, sustitucién o medificacidn de los

especialistas ofertados para la prestacion del servicio a los usuarios. Dicho cambio solo podra efectuarse una vez el

Supervisor del Contrato verifique y avale por escrito mediante comunicado oficial la idoneidad, experiencia y

cumplimiento de los requisitos habilitantes del profesional propuesto, de conformidad con la normatividad vigente y

las condiciones establecidas en el contrato

20. EL OFERENTE debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit

de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacién de los servicios a la poblacién de la Seccional, y

documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.

21. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia maneja

dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laberar, con las restricciones respectivas (estas

restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso de que el paciente no puede laborar
porque su condicion médica lo restringe, para tal efecto se deberd tener como referencia los dias promedios de
incapacidades definidos por la DISAN. Dentro de las restricciones médicas NO se deberan establecer limitaciones
médicas que Iinterfieran con la administracidn del talento humano, como aquellas que establecen restricclones para

traslados. Solamente se podrén emitir indicaciones en cuanto a descripcidon de ambientes o sitios favorables o

desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente,

humedad, acceso a atencidn en salud por nivel de complejidad, entre otras, Se debe garantizar que en las excusas
de seivicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacién laboral, NO se emitan conceptos

de horario Iaboral o duracién de la jomada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su candicién de salud o

administracion de medicamentos, asl lo impone. Por consiguiente, podré emitirse unicamente en los casos

pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en fa histaria clinica
respectiva, contemplando que a jornada nocturna de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dfa siguiente.

22, EL. OFERENTE deber4 garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y segtn

su competencla e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico consignado detaliadamente en la historia

clinica del usvario el dia de la respectiva consulta. Cuando se trate de conceptos médicos laborales o valoraciones
sujetas a reporte ante la Direccion de Sanidad, estos deberan registrarse en (a historia clinica institucional el motivo
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por el cual asiste el paciente para efectos de control y trazabilidad. La historia clinica electrénica de la IPS podréa ser
utilizada como soporte principal del acto médico, garantizando la interoperabilidad y el cumplimiento de los
estandares de seguridad, integridad y confidencialidad definidos en la normatividad vigente

23. EL. OFERENTE debera garantizar ia prestacion oportuna y continua de los servicios de salud, con agenda
abierta disponible durante todos los dias habiles del afio, conforme a lo establecido en la Resolucidn 1552 de 2013 y
la Resolucion 256 de 2016 del Ministerio de Salud y Profeccidn Social y circular tnico titulo Il de SUPERSALUD La
asignacion de cilas estara sujeta a las condiciones excepcionales de demanda, disponibilidad del servicio y criterios
clinico-asistenciales gue la limiten. Se garantizaré la atencién prioritaria de casos urgentes, oncolégicos, trasplantes
, gestantes o de especial vulnerabllidad, conforme a la normatividad vigente y las directrices de la Direccion de
Sanidad de la Policla

24, EL OFERENTE debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y prictica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr [os maximos beneficios, con minimos riesgos,
pero a costos razonables,

25, EL. OFERENTE debera garantizar que [a prestacion de los servicios objeto del contrato se realice en |a ciudad de
Bucaramanga y su area metrapolitana, bajo criterios de oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia,
eficlencia y pertinencia.

26. EL QFERENTE debera conocer modelo de atencién en salud establecido por la Policta Nacional Instructivo 018
de 2020 Adopcién de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral
de Atencidn en Salud Materno Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Palicia Nacional y el Acuerdo
Nimero 070 de 2019 "Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en Salud para el Sistema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” los cuales se encuentran come anexo en la presente invitacion,

27. EL OFERENTE debera verificar la informacion del usuario (verificacién de derechos) que permita establecer que
pertenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL,

28. EL OFERENTE debera realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo
establecidas y enmarcadas en los principios de ética profesional.

29, EL GFERENTE debera explicar al usuario los procedimientos a realizar, con el fin de mantenerlo debidamente
informado y facilitar la obtencion del consentimiento informado correspondiente.

30. EL OFERENTE debera entregar al usuario e} reporte de resultados de los procedimientos realizados, cuando
corresponda, con el fin de continuar el manejo terapéutico del paciente en el Establecimiento de Sanidad Policial
Complementaric Clinica DESAN, con sede en Bucaramanga, a través del proceso y formato de Referencia y
Contrarreferencia, cuando asi lo amerite.

31. EL OFERENTE debera expedir paz vy salvo al momento de terminacién de la ejecucién del contrato en el cual
conste, la no existencia de facturacién pendiente por radicar en la Unidad Prestadora De Salud Santander y que se
encuentra apto para 1a liquidacién del contrato.

32, EL OFERENTE debera dar cumplimiento a la normatividad vigente en materia de gesticn ambiental, en especial
a las disposiciones relacionadas con el manejo de residuos peligrosos que se generen como consecuencia de la
ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

33. EL OFERENTE debera implementar y aplicar normas de bioseguridad orientadas a disminuir los factores de
nesgo biolégico, mediante ! adecuado manejo de los residuos hospitalarios generadas durante la prestacion del
senvicio.

34. EL OFERENTE deberd implementar el Sistema de Gestidn Integral de Residuos Hospitalarios, incluyendo
politicas de manejo interno de residucs, con el fin de reducir los factores de riesgo para la salud de los usuarios y
prevenir, mitigar o compensar los impactos ambientales y sanitarios derivados de la prestacién del serviclo.

35, EL. OFERENTE acepta que las notificaciones, comunicaciones, oficios, avisos y demas actos administrativos
emitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 puedan realizarse por medios electrénicos, al correo
electronico que se encuentre registrado en el contrato, hoja de vida, cedificado de existencia y representacion legal
o demas documentos oficiales.

36. Una vez se emita la carta de iniclo del contrato, EL OFERENTE debera informar al Suparvisor del contrato el
nombre y datos de contacto de la persona enlace, quien sera el responsable de facilitar la comunicacién entre la
IPS, los usuasios y los funcionarios designados por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, para atender
situaciones relacicnadas con la oportunidad del servicio, autorizaciones, asignacién de citas, referencia y
contrarreferencia, asl como cualquier otra eventualidad derivada de la ejecucién del contrato. Asi mismo, se
realizaran reuniones de seguimiento periddicas, con el personal que las partes consideren necesario, dejando
constancia mediante acta escrita de cada reunién celebrada.

37. EL OFERENTE se compromete a sostenert los precios ofertades durante el tiempo de ejecucién del contrato.

38. EL OFERENTE 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 contrato.

38, EL. OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” v la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

40. EL OFERENTE deberz presentar mensualmente al supervisor del contrato la certificacion de aportes
parafiscales, certificado de aportes parafiscales el cual es remitido mensualmente por EL OFERENTE en la cual
conste que todos los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato se encuentran afiliados y con pagos al
dfa en el Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension, riesgos labarales y caja de compensacién famiiliar).
Esta certificacién debera anexarse en el momento de la radicacion de [a facturacién.

41. EL OFERENTE debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de
elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacidn de sus actividades objeto del

3
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contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocclos de reposicion sin afectar la
ejecucion del contrato.

42. EL OFERENTE se obliga a responder dentro de los plazos establecidos per la normatividad vigente las
solicitudes de Refsrenciacion y Contra remisiones efectuadas por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia del
Grupo de Redes Integradas en servicios de salud, so pena de la aplicacién del procedimiento de multas y sanciones,
43, EL OFERENTE debera atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que
deban surtirse para dar cumplimiento a fallos de tutela, incidentes de desacato, medidas provisionales u otras
drdenes judiciales, brindando el apoyo necesario a la Regional de Aseguramiento en Salud No, 5 — RASES y a las
Unidades Prestadoras de residencia del usuario, y suministrando la informacion, certificaciones y demas
documentos requerides por las autoridades judiciales.

44. EL OFERENTE deberd garantizar ia prestacion de los servicios objeto del contrato conforme a las tarifas
presentadas en la oferta econémica, la cual forma parte integral del presente contrato

45, EL OFERENTE debera abstenerse de realizar direcclonamientos a IPS especificas para la realizacién de
servicios, examenes, consultas, [aboratorios u otros procedimientos.

46. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a realizar en
desarrollo del chjeto contractual, EL OFERENTE debera garantizar la preservacién de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual tenga acceso de manera directa o indirecta. En tal virfud,
debera adoptar las medidas necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divulgacion, aiteracian,
ocultamiento o utilizacién indebida y suscribiré con la entidad los formatos de confidencialidad o. reserva que
correspendan. En consecuencia, EL OFERENTE se obliga a no divulgar ni suministrar informacion a la que tenga
accese durante ja ejécucidn del contrato, incluyendo, entre otros, informacién locativa o de infraestructura fisica,
infarmacion contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica o digital, informacidn de funcionarios y
contratistas, asi como informacion de los usuarios del Subsistema de Salud, la cual tiene caracler reservado v
confidencial

47 EL OFERENTE debera acatar los lineamientos del regimen de proteccién de datos personales y demas
disposiciones relacionadas con el tratamiento de la informacién, de conformidad con lo establecido en Ja Ley
Estatutaria 1581 de 2012, Ley 1712 de 2014, el Capitulo 25 de! Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de
2015, y las normas que los modifiquen o sustituyan, asi como la Resolucién No, 08310 de 2018, mediante la cual se
adopta el Manua! de Seguridad de la Informacidn de la Policia Nacional.

48, EL OFERENTE debera cumplir las demas obligaciones establecidas en el articulo § de la Ley B0 de 1983,
siendo responsable civil y penalmente por sus acciones u omisiones durante la ejecucién contractual,

49, EL OFERENTE debera dar cumplimiento a [o dispuesto en el artictlo 8 del Decreto 0175 de 2025, mediante el
cual se establece una modificacion transitoria al paragrafo 2 del articulo 519 del Estatuto Tributario, asi como a los
lineamientos establecidos por la Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales — DIAN mediante los Conceptos
003418 interno 265 de 2025 y 003934 interno 466 de 2025, relacionados con la causacién del impuesto de timbre.
En consecuencia, cuando ef contrato o sus modificaciones superen el umbral establecido en fa normatividad vigente
(6.000 UVT), EL OFERENTE deber4 efectuar ef pago def impuesto de timbre, cuando haya lugar, conforme a las
disposiciones tributarias aplicables. El pago debera realizarse de acuerde con lo establecido en [a Circular Externa
No. 010 del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, a través del sistema PSE del Banco Agrario, conforme al
instructivo de recaudo dispuesto para tal fin.

Enlace de acceso directo al PSE: https://iwww.psepagos.co/PSEHostingUl/ShowTicketOffice.aspx?iD=13289

Enlace de Acceso a los instructivos:
https:/Avww.minhacienda.gov.co/es/tesoro-nacional/operaciones-tesoro-nacionalfinstructivosrecaudos-bancos-
comerciales.

50. EL OFERENTE debera abstenerse de realizar cobros directos, cuotas moderadoras, copagos o cualquier tipo de
pago adicional a los usuarios de! Subsistema de Salud de la Policia Nacional, por los servicios auterizados en el
marco del presente contrato.

51. EL OFERENTE debera garantizar que los servicios ofertados y prestados durante la ejecucion del contrato
mantengan vigente la habilitacidn en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, de
confarmidad con la normatividad vigente. En caso de suspensidn, cierre o pérdida de habilitacion de alguno de los
servicios centratados, deberd informar inmediatamente al supervisor del contrato y adoptar las medidas necesarias
para garantizar la continuidad de la atencidn a los usuarios




Pagina 34 de 56

- B S Y SERVICIOS
Cédigo: 2BS-FR-0035 PROCESC ADQUIRIR IEN’!_E

Fecha: 16-10-2013

INVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA

-

Version: 2 S
POLICIA NACIONAL

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DE LA POLIGIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

1. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor el cual mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole
la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccién los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones técnicas contenidas en el Anexo No.1 DATOS
DEL CONTRATO.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard avisc oportuno a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento,

. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecidn 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 suscripcion de! contrato.

. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Paner a disposicién del CONTRATISTA Iz informacién que se requiera para la ejecucidn del contrato.

Entregar vademécum de medicamentos Policfa Nacional - Acuerdo 080 de 2022 Manual de Medicamentos y

Terapéutica del SSMP.

10.Entregar el modelo de atencidn definido por ia entidad responsable del pago SSPN Instructivo 018 de 2020
Adopcion de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de
Atencién en Salud Matermo Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de [a Policia Nacional y Acuerdo
NaGmero 070 de 2019 “Por el cual se establece el Modelo de Atencidn Integral en Salud para e] Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional”, los cuales se encuentran como Anexo en la presente invitacion.

11.Las demds que por Ley sean establecidas.

12.Aceptar la histeria clinica diligenciada en registro electrénico, cumpliendo las exigencias de ley contenidas en la
resolucién 1995 de 1999, Decreto 441 de 2022 Articulo 2.5.3.4.3.4 Acceso a la historia clinica y demés normas
que la deroguen, aclaren o medifiquen.

13.Dar cumplimiento de manera inmediata a las nuevas disposiciones si durante su vigencia La Superintendencia de
Salud y la Superintendencia Financiera, reglamentan nueva normatividad aplicable a la materia.

14.Reportar correcs y nombres de contacto y sus cambios mediante comunicacidn escrita al CONTRATISTA, cada
vez que estos sean modificados por LA CONTRATANTE.

15.Responder todos los requerimientos y solicitudes que realice el CONTRATISTA con ocasién del presente
contrato.

18.No establecer la obligatoriedad de procesos de auditoria previa a la presentacién de las facturas por prestacion
de servicios o cualquier practica tendiente a impedir Ja recepcién de las facturas presentadas por el
CONTRATISTA, cuando la Auditorla no se realice por causas imputables al CONTRATANTE,

17.Desplegar todas las actuaclones administrativas tendientes a garantizar un pronto egreso del paciente de las
instalaciones del CONTRATISTA una vez el Médico tratante lo dé de alta temprana, o considere que puede
continuar el manejo médico en su domicilio.

18.Concertar las gufas clinicas que tiene establecidas el CONTRATISTA para el manejo de las patologias de los
pacientes.

19.Gestionar oportunamente la entrega de los dispositivos médicos necesarios para el alta de los pacientes
hospitalizados

20.En el evento en que la plataforma del CONTRATANTE no esté en funcionamiento, utilizar como dnico canal para
notificacién de las glosas iniciales, las respuestas, ratificaciones y levantamiento de las objeciones directamente
al correo electrénico del CONTRATISTA, asi: sede Instituto Cardiovascular
coordinadorcuentasmedicaslcv@fcv.org.

21.Recibir durante los veintidés (22) dias calendario del mes siguiente, las facturas correspondientes a las
prestaciones de los servicios,

22 En caso de que se requiera algtin servicio cuyo valor al momento de la prestacién def servicio no se encuentre
contratada, las PARTES acuerdan que previamente debe generarse la cotizacién respectiva, la cual debera ser
aprobada por EL. CONTRATANTE antes de que el procedimiento se realice. No obstante lo anterior, se acuerda
que si es un servicio requerido para paclente hospitalizado, EL. CONTRATISTA generar4 la cotizacién y EL
CONTRATANTE contard maximo con seis (6) horas a partir del momento en que se notifique la misma, para dar
el aval correspondiente a través del correo electrénico mediante el cual se realiz6 la remisién de la cotizacion; se
exceplia esta condicién, en el evento en que el servicio sea requerido en forma inmediata por el estado de salud
del paciente, para lo cual el médico tratante realizara la respectiva nota administrativa. En todos los casos, los
servicios seran facturados previa auterizacién por parte del CONTRATANTE. En el evento en que transcurrido un
(1) dia calendario ¥ no se reciba aprobacién a la cotizacién para pacientes hospitalizados, se entendera avalada
y se procedera a la prestacion y facturacidn del servicio.

23.Cumplir con Ia Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demds normas que la modifiquen, complementen o
adicionen, y en general las disposicicnes relacionadas con la proteccién de datos personales

WOy O o
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POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No &.
Ciudad

Referencia: Oferta econdmica de] proceso de Elegir la modalidad de contratacidn., Nimero Diligenciar el
nlimero_de! proceso  cuyo objeto es: : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, PERTENECIENTES A LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD DE SANTANDER, NCRTE DE SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA
REALIZACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, AS[ COMO
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE
NO SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN LA RED INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICOQ CIENTIFICO

PORCENTAJE UNICO
DE DESCUENTO
OFERTADO APLICABLE
fteEm DESCRIPCION A CADA fTEM DEL
LISTADO DE PRECIOS
TECHO, IVAINCLUIDO

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU
AREA METROPOLITANA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITCS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 5, PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE
SALUD DE SANTANDER, NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA,
1. MEDIANTE LA REALIZACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS 0
DE PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, ASl COMO PROCEDIMIENTOS 0
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS | =——————
ATENCIONES QUE NO SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN LA
RED  INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS  SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE
ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECNICC CIENTIFICO

NOTA: LA ADJUDICACION SE HARA A LA OFERTA CON MAYOR PORCENTAJE UNICO DE
DESCUENTO TODA VEZ QUE LA ADJUDICACION ES TOTAL SIEMPRE QUE CUMPLA GCON LA
TOTALIDAD DE LOS ITEMS JURIDICOS TECNICOS Y ECONOMICOS REQUERIDOS -

- LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS [TEMS, NO SERA
TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICACION.

- EL PRECIO TECHQC ES INMODIFICABLE,

- SE DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS ANTES MENCIONADOS

NOTA: EL. PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE. SENOR OFERENTE S| SU OFERTA SOBREPASA EL
PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICAGION
NOTA: La regional de aseguramiento en salud N° 5, no reconocera ningln reajuste de tarifas o precios
durante [a vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta
por el tiempo de ejecucidn del futuro contrato a celebrar, estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de
modificaciones por concepto de inflacién y por ningtin motivo se considerara costos adicionales.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL :
NIToG.C.
FIRMA
PROPONENTE
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LISTADO DE PRECIOS TECHO
NOTA 1: EL PRESENTE ANEXO ES INFORMATIVO NO DEBE
DILIGENCIAR NI MODIFICAR

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR

1 890202EFL | 890202 |OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $210.010
NEUROLOGIA (EPILEPTOLOGIA)
CONSULTA DE PRIVMERA \ész POR
OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS -
2 |890202NCXMA [ 890202 | perios) SRIANEUROCIRUGIA CONSULTA POR ESPECIALIDAD $220,530
(MOVIMIENTOS ANORMALES)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
3 890273 890273 | ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA | CONSULTA POR ESPEGIALIDAD $137.740
(FUNCIONAL) ;
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
4 890294 890294 | ESPECIALISTA EN UROLOGIA | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $137.740
(FUNCIONAL)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
5 80020200 680202 | OTRAS ESPECIAULIDADES MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECGIALIDAD $ 170,500
DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
8 890249 890239 | BonrriALISTA EN GERIATRIA CONSULTA POR ESPECIALIDAD $ 252,730
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
7 89020200 | 890202 | OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECIALIDAD § 189.550
UROLOGLA ONCOLOGICA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
8 890202AD 890202 | OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $ 206,950
ANDROLOGIA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
[ 890261 890261 | ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $ 189,550
DEPORTE
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
10 | BS0302EPL | 890302 | pEecer~ialimanEs MEDICAS > | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $219,010
NEUROLOGIA (EPILEPTOLOGIA}
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
11 | 890302NCXMA | 890302 | ESPECIALIDADES MEDICAS - | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $229.530
NEUROLOGIANEUROCIRUGIA
(MOVIMIENTOS ANORMALES)
CONSULTA DE CONTROL O DE
12 890373 890373 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $137.740
NEUROCIRUGIA (FUNCIONAL)
CONSULTA DE CONTROL O DE
13 890394 890384 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | CONSULTA POR ESPECGIALIDAD $137.740
UROLOGIA (FUNCIONAL)
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
14 | B9030200 890302 | EeprolALIDADES MEDICAS ? | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $ 170,560
DERMATOLOGIA ONCOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
15 890349 830348 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | CONSULTA POR ESPEGIALIDAD $252.730
GERIATRIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
18 | 890302U0 890302 | Cope sl IDADES MEDICAS > | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $203,820
UROLOGIA ONCOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR OTRAS
17 | 8903024D 890302 | Poorral IDADES MEDICAS > | CONSULTA POR ESPECIALIDAD $206.950
ANDROLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE
18 890361 890381 | SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN | CONSULTA POR ESPEGIALIDAD $ 166.550
MEDICINA DEL DEPQRTE
EL VALOR RELACIONADO PARA ESTE SERVICIO,
CORRESPONDE UNICAMENTE AL HONORARIO MEDICO,
PROGRAMACION o | EXCELUYE LOS DEMAS COMPONENTES COMO HONORARIOS
REPROGRAMACION DE ESTIMULADOR | DE_ANESTESIOLOGO, AYUDANTE, DERECHOS DE SALA Y |
19 039601-1 3%01 | 5 ECTRICO NO CARDIAGD (SESION 1 MATERIALES, QUE SEAN REQUERIDOS PARA LA| $757.560
HORA) REALIZACION DEL FPROCEDIMIENTO DEBERAN SER
LIQUIDADOS DE MANERA ADICIONAL, DE ACUERDO CON LA
LITERATURA Y CONDICIONES TECNICAS REGISTRADAS EN
EL MANUAL TARIFARIO FCV 2026, -
EL. VALOR RELACIONADO PARA ESTE SERVICIO,
CORRESPONDE UMICAMENTE Al HONORARIO MEDICO.
PROGRAMACION O | EXCELUYE LOS DEMAS COMPONENTES COMO HONORARIOS
20 038601-2 aggny | REPROGRAMAGION DE ESTIMULADOR-| DE_ANESTESIOLOGO, AYUDANTE, DERECHOS DE SALA Y $1.515.120

ELECTRICO NO CARDIACO (SESION 2
HORAS}

MATERIALES, QUE SEAN REQUERIDOS PARA A
REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DEBERAN SER
LIQUIDADOS DE MANERA ADICIONAL, DE ACUERDO CON LA
LITERATURA Y CONDICIONES TECNICAS REGISTRADAS EN

-
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EL MANUAL TARIFARIOQ FCV 20286.

21

922802

922802

TERAPIA CON LUTECIC 177

M HONORARIOS DEL MEDICO NUCLEAR
* ENFERMERIA Y AUXILIAR DE ENFERMERIA * DERECHOS DE
SALA * DIA DE HOSPITALIZACION (CUIDADO BASICO}
'];['EABlTAIglON INDIVIDUAL (129A01) CADA QUE SE REALICE LA
RAP

* MATERIALES, MEDICAMENTOS E INSUMOS PROPIOS DEL
PROCEDIMIENTO EXCLUYE * TRATAMIENTOS O
PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE QTRAS PATOLOGIAS

TRASLADOS DE AMBULANCIA
* EVALUACION PRE-OPERATORIA DE ENFERMEDADES
CARDIACAS [8) RESPIRATORIAS ASOCIADAS

* ANESTES!IA GENERAL, DE REQUERIRSE SE FACTURA DE

FORMA ADICIONAL EN SALA DE  QUIROFANOS
* BIOPSIAS, PROCESAMIENTOS Y COMPLICACIONES, LOS
GASTOS DERIVADOS DE LAS COMPLICACIONES SERAN
FACTURADOS DE FORMA ADICIONAL DE ACUERDO A LAS
TARIFAS PROPIAS DE LA INSTITUCION
- COMPLICACIONES MEDICAS
* 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREO DE METASTASIS
{CODIGD 821302),
* ESTE PAQUETE INCLUYE UNA SOLA SESION

$45.414.150

22

9228031

522803

TERAPIA CON YORO RADIACTIVO (131-
1} - PARA MANEIO DE RASTREO
DIAGNOSTICO HASTA 5MCI

“"CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA NUCLEAR (880267),
HONORARIOS  MEDICOS, DERECHOS DE  SALA,
MEDICAMENTOS E INSUMOS RELACIONADQS CON EL
PROCEDIMIENTOC, * 4 CAPSULA DE YODURO DE SODIO I-131 -5
MCL.

* 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREO DE METASTASIS
(cODIGO 921302).
lNDlCACION RASTREO DIAGNOSTICO CON 5MCI.  EXCLUYE
* MANEJO ADICIONAL DE COMORBILIDADES Y PATOLOGIA DE

BASE, COMPLICACIONES, ESTANCIA ADICIONAL, OTROS

SERVICIOS NG DESCRITOS, SERVICIOS NO PBS.

$2,947,070

23

922803-2

822803

TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131-
) - PARA MANEJO DE RASTREO
DIAGNOSTICO HASTA 10MCI

* CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA NUCLEAR (890267),
HONORARIOS  MEDICOS, DERECHOS DE  SALA,
MEDICAMENTOS E INSUMOS RELAGIONADGS CON EL
PROCEDIMIENTO. * 1 CAPSULA DE YODURO DE SODIO 1131 -
10 MCH.
* 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREO DE METASTASIS
{coDIGO 921302).
INDICACION: HIPERTIROIDISMO.  EXCLUYE * MANEJO
ADICIONAL DE COMORBILIDADES Y PATOLOGIA DE BASE,
COMPLICACIONES, ESTANCIA ADICIONAL, OTROS SERVICIOS
NO DESCRITOS, SERVICIOS NO PBS.

$3.095.660

24

922803-3

922803

TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131-
) - PARA MANEJO DE RASTREO
DIAGNOSTICO HASTA 50MCI

“ CONSULTA EXTERNA POR MEDICINA NUCLEAR (890267),
HONORARIOS ~ MEDICOS, DERECHOS DE  SALA,
MEDICAMENTOS E INSUMOS RELACIONADOS CON EL
PROCEDIMIENTO. * LABORATORIOS CLINICOS: 802210,
904904, 904020 Y 908463 EN CANTIDAD (1) CADA UND,
* 1 CAPSULA DE YODURO DE SCDIO 131 -50 MCI
* 1 RECORRIDO CORPORAL RASTREO DE METASTASIS
[(ofels]lels] 921302),
INDICACION CANCER DE TIROIDES, EXCELUYE *
MANEJO ADICIONAL DE COMORBILIDADES Y PATOLOGIA DE
BASE, COMPLICACIONES, ESTANC!A ADICIONAL, OTROS
SERVICIOS NO DESCRITOS, SERVICIOS NO PBS.

$4.333.820

25

129A01-1

129A01

INTERNACION ADULTOS
COMPLEJIDAD ALTA  HABITACION
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO
GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE
CELULAS PROGENITORAS) -
HABITACION ESTANDAR

$379.090

28

130A01-1

130A01

INTERNACION PEDIATRICA
COMPLEJIDAD ALTA  HABITACION
INDIVIDUAL (INCLUYE AISLAMIENTO
GENERAL Y PARA TRASPLANTE DE
CELULAS PROGENITORAS) -
HABITACION ESTANDAR

$379.080

27

649804

649804

CORRECCION DE
PENEANA

ANGULACION

$1.407 129

28

584602

584602

URETROPLASTIA CON OTRGOS
TEGIDOS (CON INGERTO LIBRE DE
MUCQSA VESICAL)

29

584501

584501

$ 1.703.563

CORRECCION DE EPISPADIAS O
HIPOSPADIAS

$2.008.882

30

128A02

129A02

INTERNSCION ADULTO GOMPLEJIDAD
ALTA HABITACION MULTIPLE

$315.430

31

130A02

130A02

INTERNSCION PEDIATRICA
COMPLEJIDAD  ALTA  HABITACION
MULTIPLE

$315.430

32

921402-1

921402

TOMOGRAFIA  POR EMISION DE
POSITRONES {PET-TC] CON 18-FLUOR
-CONFDGS

PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

$6.037.955

921402-2

921402

TOMOGRAFIA  POR EMISION DE
POSITRONES [PET-TC] CON 18-FLUOR
~-CON COLINA

PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS

$8.289.160

921402-3

921402

TOMOGRAFIA POR EWISION DE
POSITRONES [PET-TC] CON 18-FLUOR
-CONDOPA

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

$ 12,385,550

35

921405

921405

TOMOGRAFIA POR EMISION DE
POSITRONES [PET-TC] CON PSMA

PROGEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

$9.280.160
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ANEXO No.6
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Floridablanca, de 2026

Seriores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
POLICIA NACIONAL

Ciudad.

La empresa... ..se compromete a sostener los precios ofertados dentro
del proceso MlNIMA CUANTIA PN RASES N°5 Mlc 044 2026, durante la vigencia de! contrato si este se
llegara a suscribir, el cual tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Y
SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA PARA LA
ATENCION DE LOS USUARICS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, PERTENECIENTES A LAS UNIDADES
PRESTADORAS DE SALUD DE SANTANDER, NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA
REALIZACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, ASl COMO
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE
NO SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN LA RED INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

El proponente:

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

Identificacién (NIT O C.C O C.E O):

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

Identificacion (C.C O C.E. O)
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ANEXON°7
FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestién de la seguridad vy salud en el trabajo para el proceso de Elegir la
modalidad de contratacién. Numero Diligenciar ei nimero del proceso cuyo objeto es; PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA
Y SU AREA METROPOLITANA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,
PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD DE SANTANDER, NORTE DE
SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA REALIZACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE
PRIMERA VEZ ¥ DE CONTROL, ASl COMO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE NO SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN LA RED
INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIAINTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO. )

Ellos) suscrito(s) a saber. Nombre del representante legal de la sociedad, ascciacidn, persona juridica,
consorcio, unién temporal . domiciliado en Domicio de [a persona firmante,, identificado con Documentos de
identificacion y _lugar de_expedicidén, quien obra en calidad de (representante legal de la sociedad, del
consorcio, de la unién temporal, o de la asociacidn proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual
debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn temporal, o asociacién, indicando
instrumento de constitucidn y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la
persona juridica), quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta{n) su voluntad de asumir,
de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

DECRETO 1072 de 2015 - Articulo 1.1.1.1. El Ministerio del Trabajo. El Ministerio del Trabajo es la cabeza
del Sector del Trabajo.

Son ohbjetivos del Ministerio del Trabajo la formulacién y adopcién de las pollticas, planes generales,
programas y proyectos para el trabajo, el respeto por los derechos fundamentales, las garantias de los
trabajadores, el fortalecimiento, promocién y proteccién de las actividades de la economia soiidaria y e/
trabajo decente, a lravés un sistema efectivo de vigilancia, informacién, registro, inspeccién y control; asi
como del enfendimiento y didlogo social para el buen desarrollo de las ralaciones laborales.
Dando alcance a la Resolucidn No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesion del Comité
de Seguridad y Salud en el Trabajo del Complejo de DIPON del 04 de octubre de 2018 y en atencion a la
implementacién del Sistema de Gestidn y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policfa Nacional, asi:
Articulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicacién. La presente seccion se aplica a todas las personas vinculadas a
través de un contrato formal de prestacidn de servicios, con entidades o instituciones publicas o privadas con
una duracion superior a un (1) mes y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral 1 del literal a)
del artfculo 2° de la Ley 1562 de 2012 y a los irabafadores independientes que laboren en acfividades
cafalogadas por el Ministeric del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prevé el numeral 5 del literal a) del
artlculo 2° de la Ley 1562 de 2012,
Articulo 2.2.4,2,2,16, Obligaclones del Contratista, El contratista debe cumplir con las normas de! Sistema
General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:
1. Procurar el cuidado integral de su salud.
2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para
lo cual asumira su costo.
3. Informar a los contratantes la ccurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
4, Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités
Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos
Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada del contrato. (Decreto 723 de 2013,
art, 16)
Politica del Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo de [a Policia Nacional,
La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
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funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misidn, mediante la identificacidn de
peligros, evaluacion y valoracion de los riesgos [aborales en todos los niveles de la Institucién; para ello
destinard el capital humano, financierc y tecnoldgico, que permita el cumplimiento de los requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.

Objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia Policia Nacional,

1. Promover la mejora continua del desempeno y los resultados de la Policla Nacional, en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de los accidentes de trabajo y a la aparicién
de enfermedades de origen laboral.

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

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

Identificar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centros de trabajo y establecer las acciones de
mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.

Fomentar actividades de promocion y prevencién de la salud en las unidades que conforman la Policia
Nacional.

S o

En atencidn a la implementacion del Sistema de Gestidn y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policla
Nacional, mediante la Resolucién No. 01956 del 25 de abril de 2018, “Por la cual se adopta las directrices de
evaluacién al SGSST, para los contratistas y subcontratistas, bajo cualquier modalidad de contrato civil,
comercial y administrativo, organizaciones de economla solidaria y del sector cooperativo, a las
agremiaciones u asociaciones que afilien trabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social
integral, las empresas de servicios temporales, estudiantes afiliados al Sistema General de Riesgos
Laborales, trabajadores en mision y las personas naturales o juridicas, que deban ejecutar cualquier objeto
contractual y/o se vinculen a la Policia Nacional, a través de contratos de prestacion de servicios y los
visitantes permanentes y transitorios a los centros de trabajo”, el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo
dispuesto en el artfculo 4° y articulo 7°, en los numerales 1.2 y 1.3, asf:

1.2. Para la ejecucion del contrato: adicional a los requerimientos exigidos para la ejecucién del contrato, la

persona natural o juridica debera:

1.2.1. Desarrollar las actividades necesarias para dar cumplimiento de las obligaciones del SGSST, que las

normas legales vigentes y/o la Policfa Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion
del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde ‘'desarrolia la
actividad.

1.2.2. Evidenciar Ia actividad participacion en las actividades que la Policia Naciona! o el contratante desarrolle

en materia de promocion y prevencién de riesgos laborales.

1.2.3. Evidenciar objetivamente, el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante

la ejecucidn contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

1.2.4. Participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por el contratante para el

area dende desarrollara las actividades.

1.2.5. Nofificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo

o el diagndstico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la
ejecucion de la actividad contratada.

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

durante la ejecucién contractual.

1.2.7. Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la

ejecucitn de {a tarea contratada.

1.2.8 Entregar al contratante o contratista, los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema

de Seguridad Social Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista.
1.3. Para liquidar el contrato al término de su ejecucion, el contratista debera:

1.3.1. Presentar un informe escrito al supervisor del contrato, donde evidencie documentalmente el cumplimiento

de las responsabilidades asignadas como contratista, en materia de aseguramiento en SST y permita
evidenciar objetivamente la participacién de estos, en las actividades de promocién y prevencion que
adopten y estén conforme a los par@metros adoptados en el Sistema de Gestidn en Seguridad y Salud en
el Trabajo de [a Policia Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacion (NITO C.C O C.EO):

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

Identificacién (C.C O C.E. )
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) ANEXON° 8
CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefores.
POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

Referencia: Certificacion de capacidad administrativa y operacionai del procesc de Elegir |la_modalidad de
contratacién., Ndmero Diligenciar el nimero del proceso.

Yo , Representante de la entidad
certifico que la fima que represento cuenta con la infraestructura y recursos necesarios en el area
metropolitana de Bucaramanga para cumplir el objeto del presente procsso para llevar a cabo las consultas,
procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
hagan uso del servicio que se va a contratar. requeridas por la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU AREA
METROPOLITANA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,
PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD DE SANTANDER, NORTE DE
SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA REALIZACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE
PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, AS| COMQ PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE NO SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN LA RED
INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS SERVICIOS CORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIAINTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO

>

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razén social del oferente:

Identificacién (NITO C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderadoe (a) especial:
Identificacién (C.C I3 C.E. 0J)
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COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
El suscrito: identificado con G.C. Nro. expedida en

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

Aquelios elementos considerados como contaminantes del medio ambiente {llantas para vehiculos,
baterfas, luminaria de todo tipo, quimicos, aceites...), con sujecion a la legislacion ambiental son de mi
responsabilidad vy una vez terminada la vida util de los bienes que pravea a la Policia Nacional de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposicion final adecuada.

De igual manera me comprometo a:

» La aplicacién de buenas précticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.

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

> Presentar las actas de disposicidn final correspondientes y las licencias ambientales de dicha
disposicién.

> El personal bajo mi responsabilidad, deberd contemplar capacitaciones en temas amblentales como:
impactos ambientales, manejo de residuos sdlidos, liquidos, escombros enire otros, donde se realice
el manejo y actuacién 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 especilfica que se desarrolle.

> Presentar al supervisor del contrato el andlisis de ciclo de vida del producto yfo servicio a contratar
sequn corresponda.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoederado (a) especial del proponente
Nombre o razén scclal del oferente:

ldentificacién (NIT O C.C O C.E O):

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

ldentificacién (C.C [0 C.E. D)
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Ciudad, seleccionar la fecha.

Seflores.

ANEXO N° 10
CERTIFICADO EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA

Ciudad.

Referencia; experiencia del proponente del proceso de Elegir la modalidad de confratacion., Niimero
Diligenciar el ntiimero del proceso cuyo objeto es: Transcribir e! objeto del proceso

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

¥

o MODALIDAD * g _
g 2 .z ) g g FOLIO FOLIO EN QUE.
23 . 8452 E82c | enauese ENCUENTRA
3 ENTIDAD * ws <% % 8Ead | ENCUENTRA | peqistrapa .
G|  CONTRATANTE < £ s E |1 {ur [c | PART e § 2 | LA LA
w v L -
5 5o ©fio P CER“':CAC'O EXPERIENCIA
o - u B n v
o S = | presenTapa [ ENELRUP.
. . EN LA OFERTA
1 | Nombre det contralanta DBIMMIAA BomMAA |O| O | O % 09 ult] fa
2 |Nombre del confratante pommias | pomwes |o|lo | o @ 00 1] %
bre del contratante
3 | Nombredelcontratante oommias | bommmaa |o|ojo| % ol 09 00
Nombre del contratante
4 | Nombre delcontratanle pommiaA | pomMmAA |ojo | o % % o0 o0
Nombre del contratante MIAA
5 Nombre del contratante DD/MM/AA DD, ololo % o s} 00
TOTAL 00

* I: INDIVIDUAL, UT; UNION TEMPQORAL, G: CONSORCIO
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ANEXO N° 11
CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

Yo, Diligenciar el nombre completo del representante legal en mi calidad de Representante Legal de la firma
Diligenciar el nombre completo del proponente, certifico bajo a gravedad de juramento que cuento con el

RECURSO HUMANO solicitado en el proceso de contratacion No. Diligenciar el niimero del proceso, el cual
cumple con la formacidn académica y experiencia requerida al igual que cumplira con las funciones a realizar
estipuladas.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no sera modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional
de Aseguramiento en Salud No, 5,

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacién que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

Nimero y afo del
Nombre del socio y/fo Profesién N° de matricula Contrato laboral o de Vigencia del
profesional profesional prestacitn de servicios ‘| Contrato
profesionales
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Ditigericiar Riligenciar Piligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diliaenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Dilioenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar Diligenciar
Diligenciar Diligenciar Diligengiar Diligenciar Diligenciar

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT 3 C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponante

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C 1 C.E. () Diligenciar el documento de identificacidn de! representante legal
Direccién: Difigenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveador

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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ANEXO N° 12
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.
El suscrito Representante Legal de la entidad

certifica que los equipos utilizados para realizar la prestacion de
los servicios a contratar objeto del presente proceso contractual se encuentran en buen estado de
funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una eficiente
prestacidn de servicios de salud.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT I3 C.C [0 C.E 0): Diligenciar ta identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C 0 C.E. 0J) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor
Email; Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

Ciudad, seleccionar la fecha.

Seifores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Ciudad.

El suscrito Representante Legal de la

ceriifica que la prestacion de los
servicios de salud a contratar objeto del presente proceso confractual se llevara a cabo cumpliende
la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. La Resalucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacién de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud”.

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C,C O C.E O); Diligenciar |a identificacién 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 direccidn del proveedor

Teléfono; Diligenciar teléfones de contacte del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificacicnes
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ANEXO N° 14
OPORTUNIDAD DE LA ATENCION

Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

El oferente debe marcar con una (X) en la casilla correspondiente de acuerdo con la oportunidad de la
atencién ofrecida por l2 entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AMBULATORIOS MARCAR CON UNA (X}

MENOR DE 10 DIAS

ENTRE 11 Y 20 DIAS

ENTRE 21 DIAS HASTA 30 DIAS

OPORTUNIDAD CONSULTA ESPECIALIZADA Y SUBESPECIALIZADA

CONSULTA EXTERNA MARCAR CON UNA (X}

MENOR DE 10 DIAS
ENTRE 11 Y 20 DIAS

ENTRE 21 DIAS HASTA 30 DIAS

El proponente:

Firma del Contador p(iblico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar ¢l documento de identificacién del representante legal
Cargo: Diligenciar cargo

Namerc de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el mimero de la tarjeta profesional
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ANEXO N° 15 .
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO
FLORIDABLANCA, DIA___MES ANO
Sefiores.
POLIC]JA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. §
Ciudad.
Yo , Representante de 1a entidad

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 desempefarse en los distintos cargos y
donde conste que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de minimo UN
ANO, que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramlentas e insumos en la
realizacion de las actividades proplas del objeto contractual.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacién que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

Adicionalmente, la totalidad de estos documentos sera verificada en la visita técnica que se realizara en la
entidad al momento de la evaluacion de las ofertas, por parte del Comité Técnico Evaluador. Dicha verificacidn
quedara debidamente documentada mediante acta, con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de
la informacion aportada en ia oferta.

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razdn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacidn del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

ldentificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn; Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA FROPUESTA

Referencia: Carta de presentacion de la oferta del proceso de Elegir la modalidad de contratacién., NGmero
Diligenciar_el nimero del proceso cuyo objeto es: : PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE BUCARAMANGA Y SU AREA
METROPOLITANA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5,
PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD DE SANTANDER, NORTE DE
SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA REALIZACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS DE
PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, ASl COMO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE NO SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN LA RED
INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO
CIENTIFICO” Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actta el(los) firmante(s) de la propuesta,;
si el(los) oferente(s) actia(n) en su proplo nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo, si la oferta se presenta
bajo la modalidad de representacion ya sea de una union temporal o de un consorcio, debera firmarla la
persona a la cual se |e otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuniarlo 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 svento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor
de la carta sea una sola persona, debera indicarse en este aparte el poder o el compromiso de ascciacion, o
e} 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 demdas), me permito presentar, en necmbre de {ndicar el
nombre del proponente de quien se actla, propuesta seria y formal para participar en el proceso de seleccién
Diligenciar el niimero del proceso, convocado por ia UNIDAD EJECUTORA —, cuyo objeto es : PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS Y SUBESPECIALIZADOS EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA Y SU AREA METROPOLITANA PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, PERTENECIENTES A LAS UNIDADES PRESTADORAS DE SALUD
DE SANTANDER, NORTE DE SANTANDER Y ARAUCA, MEDIANTE LA REALIZACION DE CONSULTAS
ESPECIALIZADAS DE PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, AS| COMO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS DERIVADOS DE DICHAS ATENCIONES QUE NO SE ENCUENTREN DISPONIBLES EN
LA RED INSTITUCIONAL, INCLUYENDO LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICO. Diligenciar foda la informacién pedida

Conforme a la informacién suministrada en los términos establecidos en el pliego de condiciones y/o
invitacién publica que rige ! proceso, en las leyes de la Reptiblica de Colombia y en particular de la Ley 80
de 1993, sus decretos reglamentarios, los Codigos Civil vy de Comerclo, y las demés normas que conforman
el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto concerniente a
él

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones ylo invitacidn
publica de conformidad con el formulario "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.

En relacién con la propuesta que presento, manifiesto [o siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y/o
invitacién publica, la de sus anexos y formularios, asf como el de cada una de las adendas hechas al
mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

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

4. Que el proponente, en este caso (indicacidn clara del proponente a nombre de quien se acta), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nhombre de su representante legal, direccién, correo
electrénico teléfono y fax son los sigulentes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen
al proponente, si son varias personas; si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar
la declaracidn, para suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su
representante [egal Gnicamente).
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5.

10.

11.

12.

13.

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

Que nos comprometemos con la POLICIA NACIONAL UNIDAD EJECUTORA, en caso de resultar
adjudicatarios del presente proceso de contratacion, a cumplir con los servicios ofrec:dos en la presente
propuesta, que corresponden las especificaciones técnicas solicitadas y plazos establecidos en los
pliegos de condiciones y/o invitacién.

Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concieme en el sentido de conocer técnicamente
las caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes y/o servicios que nos obligamos a
entregar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un
examen cuidadoso de las caracleristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra
responsabilidad, que los bienes y/o servicios que se entregaran a la UNIDAD EJECTURA, en el caso de
resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con tedas y cada una de las exigencias de los pliegos
de condiciones y/o invitacién publica sus formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier cmision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacién de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situacion que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni la UNIDAD EJECUTORA, ni el personal interno o externo al mismo que haya
intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso de seleccién y
contratacién, han manifestado declaracin o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacién analizadas y
conacidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante
el transcurso de cualquier audiencia o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a
cabo las labores para la ejecucién del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo
contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos fenido acceso ha sido considerado como
una promesa o declaracidn en cuanto al pasado o al futuro,

Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/o invitacién publica, del proceso de contratacion, ni la
informacion contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los
aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal,
tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra propuesta hemos
obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos
informado plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente
proceso de seleccién y contratacién y del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e frrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme
al formulario “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones yfo Invitacidn publica, y nos
comprometemos a suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la
sola adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine
incluir la UNIDAD EJECUTORA, por considerarlas necesarias para incorporar las variacicnes que se
deriven de los adendas que se expidan dentro del presente proceso de seleccién las que de antemano
aceptamos.

Los documentos confidenciales seran sefialados en la oferta presentada en SECOP Il, y la Enfidad
tendra la facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segtin lo que
establece |a ley sobre los documentos confidenciales

Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en
caso de persona juridica, adaptando la redaccidon del parrafe a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccién y contratacién bajo (forma o
titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que asumimos la
responsabilidad plena por los resultades y obligaciones del contrato ofrecido, segln los términos del
reglamento que rige el proceso de contratacién, y reconccemos que nos encontramos vinculados o
comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y sclidaria respecto de tedas y cada
una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la
correspondiente adjudicacidn, y de la suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de
responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcién de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado unicamente la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo conscientes de
las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en Ia
informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de
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14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21,
22

presentacién de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL — UNIDAD EJECUTORA cualquier
informacion necesaria para la correcta evaluacion de esta propuesta, dentro de los términos que al
efecto determine esa entidad.

Que recibiremes notificaciones en la secretarfa de su despacho, o en la(s) siguiente(s) direccidn(es):
(Direccion para notificaciones): Teléfono (os): Fax, correo electrénico.

Que, en caso de resultar favorecidos en la adjudicacién del proceso de seleccién y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del conirato respectivo deberan consignarse en la cuenta No. {Indicar clase
de cuenta, niimero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro dato necesario).

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

El plazo de ejecucién serd el establecido en el pliege de condiciones ylo invitacion piblica.

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

Que Ja Oferta econdmica que presentd cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones
técnicas del Pliego de Condiciones de la referencia.

Que la oferta econémica esta diligenciada en los términos definidos por la Entidad en el cuestionario de
SECOP Il, para el presente proceso y que hacen parte integral de [a Oferta.

El (los) abajo firmante (s) nos comprometemos a cumplir con las especificaciones técnicas minimas del
proceso de contratacién establecidas en el “ANEXC CONDICIONES TECNICAS MINIMAS” y de acuerdo
con las condiciones exigidas en el “Anexo” CRITERIOS DE SELECCION. -

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

ldentificacién (NIT [1 C.C O C.E 0): Diligenciar [a identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante jegal
Direccion: Diligenciar Ia direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto_del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones
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. FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacidén con el objelo de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacion Financiera SilF.

APERTURA CANCELACION,

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario}

.Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccién Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio,
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informard al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia
del giro, concepto y cuenta de! beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta y
confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si estd informacién la recibird por correo electrénico,
para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Si es a través de correo electrdnico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrdnico de 1a Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.
CORREO ELEGTRONICO: SIC)

TELEFONO: SIC_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Codigo
Sucursal Cdédige Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Nimero de la cuenta
(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO.
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FORMULARIO No. 3 i
CONPROMISO ANTICORRUPCION
Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciudad.

.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Elegir la_mcdalidad de contratacién., Ntimero
Diligenciar el nimero del procesa cuyo cbjeto es: Transcribir el objeto de! proceso

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persona juridica,
consorcio, unién temporal .: domiciliado en Domicio de Iz persona firmante., identificado con Documentos de
identificacién y lugar de expedicién, quien obra en calidad de (representante legal de la 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, o asociacion, indicando
instrumento de constitucion y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicillo de [a
persona juridica), que en adelante se denominard el proponente, manifiesta{n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, los presentes pliegos de condiciones yfo invitacién publica, teniendo en cuenta las
sigulentes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accion del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL — DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA QFERTA para fortalecer la transparencia
en los procesos de contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resuite
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el prasente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientas compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

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

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos ¢ cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores ptiblicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecio la
colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacidn que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los
arganismos de contro! de la Reptiblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados ¢ asesores,

Conocemios las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halagoe a ningtin funcicnario ptblico en
relacion con su propuesta, con el procese de contratacién, ni con la ejecuciéon del conirato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

E! proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiifa o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las
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leyes de la RepUblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente procesc de seleccién y
Ia relacidn contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cuzlquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a
cualquier ctro servidor ptiblico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa
o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios pablices, puedan influir
sobre la aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL — UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que
tengan por objeto la colusidn {convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engaiiosa) en los procesoes o
los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucidn de concursos o fijacion
de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de
activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de alguna
manera contrarien las leyes de la Repfiblica, la moral o las buenas costumbres.

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion 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 los (dia del mes en letras y nimeros, dias del mes de del afio).

! Decreto 2153 de 1692, Arts. 44 ¥ 47,
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
Ciudad, seleccionar la fecha.
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No, 5
Ciudad.
Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Minima Cuantfa, Nimero cuyo
objeto es:

El(los) 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 la perscna firmante , identificado con Documenta de identificacién de la persona firmante vy lugar
de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcién correspondiente, 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 mencion a su registro en la cdmara
de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n)
su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, dentro del pliego de condiciones y/o
invitacidn publica, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Elegir la
medalidad de confratacién, para la celebracién de un contrato estatal para. Transcribir el objeto del proceso.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacién a la cual tendré acceso por causa o con
ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal
por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

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

Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por
terceros formalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningtin motivo la informacion que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacidn confidencial.

Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier ofro derecho
de propiedad industrial ¢ intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad
que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerde con todos sus empleados y/o familiares de los
mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya
invelucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el
cumplimiento del objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera entregada al
proponente cuando lo solicite.

Utilizar Unica y exclusivamente |a informacidn confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

No utilizar la Informacién confidenclal que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del
contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la
divulgacidn inclusive para fines académicos.

Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.
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No usar [a informacién confidencial de medo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente,
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocido o por conocer la informacién
confidencial, en todoe o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
l2 proteccion de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o razon social del oferente:

Identificacion (NITO C.CO C.EDO):

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

Identificacién (C.C O C.E. O0)




