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INVITAC16N P0BLICA A PRESENTAR OFERTA AL PROCESO DE MINIMA CUANTiA

PN RASES N°5 MIC 044 2026

La Regional de Aseguramlento en Salud No. 5, invita a todas las personas naturales a jurldicas,  nacionales a
extranjeras  domiciliadas  o  con  sucursal  en   Colombia  en  Consorcio  a_ Unl6n  Temporal  existentes  en   el
mercado   Nacional,    con   capacidad   de   proporcionar   la    `TRESTACION   DE   SERVICIOS    DE   SALUD
ESPECIALIZADOS   Y   SUBESPECIALIZADOS    EN   LA   CIUDAD   DE    BUCARAMANGA   Y   SU   AREA
METROPOLITANA  PARA  LA  ATENC16N  DE  LOS  USUARIOS  DEL  SUBSISTEMA  DE  SALUD  DE  LA
POLIciA   NACION AL    ADSCRITOS   A   LA   REGIONAL    DE    ASEGURAMIENTO    EN    SALUD    No.    5,
PERTENECIENTES   A   LAS   UN DADES   PRESTADORAS   DE   SALUD   DE   SANTANDER,   NORTE   DE
SANTANDER   Y   ARAUCA,   MEDIANTE   LA   REALIZAC16N   DE   CONSULTAS   ESPECIALIZADAS   DE
PRIMERA  VEZ  Y  DE  CONTROL,  Asi  COMO  PROCEDIMIENTOS  DIAGN6STICOS  Y  TERAPEUTICOS
DERIVADOS   DE DICHAS   ATENCIONES   QUE   NO   SE   ENCUENTREN   DISPONI BLES   EN   LA   RED
lNSTITUCIONAL,   lNCLUYENDO   LOS   SERVICIOS   ORDENADOS   POR   JUECES   DE   LA   REP0BLICA
MEDIANTE ACC16N DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS  POR  EL COMITE TECNICO
CIENTiFICO"

lvIODALIDAD DE SELECC16N

Teniendo en  cuenta que el valor Estimado del presente proceso no supera el  10% de la Menor Cuantla para
la Entidad, el proceso de selecci6n se debe ade antar bajo la modalidad de Selecci6n de Minima Cuantla, de
conformidad  con  lo  previsto  en el  Articulo  94   CAPITULO  VIl Disposlciones  para  prevenlr  y  combatir  la
corrupci6n  en  la  contrataci6n  pdb ica  de  la  Ley  1474  de  2011  y  en  el  Articulo  2.2.1.2.1.5.2.  Procedimiento
para la Contrataci6n 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  del  Decreto  1082  del  2015,  modificado  par el
Decreto  1860 del 24 de diciembre de 2021  y en concordancia con  lo  establecido en e articulo  12 de la  Ley
1150  de 2007,  modificado por el artlculo 34 de la Ley 2069 de 2020,  el presente proceso es susceptible de
ser limitado a Mipyme.

Las condlcione§ de la presente invitaci6n son las siguientes:

1.      DATOSDELPROCESO

OBJETOin,

PRESTACION DE SERVIC OS  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,  MEDANTE  LA  REALIZAC 6N  DE  CONSULTAS
ESPECIALIZADAS DE  PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, ASI COMO PROCEDIMIENTOS
DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS  DERIVADOS  DE  DICHAS ATENcloNES QUE  NO
SE   ENCUENTREN   DISPO NIBLES   EN   LA  RED   INSTITUCIONAL lNCLUYENDO   LOS
SERVICIOS  ORDENADOS  POR JUECES  DE  LA REPUBLICA MEDIANTE  ACC16N  DE
TUTELA   Y   LOS   PROCE DIMIENTOS   AUTORIZADOS   FOR   EL   COMITE   TECNICO
CIENTIFICO.

CLASIFICACIONlJNSPSC
SEGMENTO FAMIL'A CLASE PRODUCTO

85101sO3
SERVICIOS DESALUD

SERVIcloslNTEGRALESDESAIUD
CENTROsrDE SALUD

SERVICIOS DECONSULTORIOSMEDICOS

05101507
SERVICIOSlNTEGRALESDESALUD SERVICIOSINTEGRALES0ESAIUD

CENTROS 0E SAIUD CENTROS ASISTENC IALESDEURGENCIAS

85101501
SERVICIOSlNTEGRAIESDESALUD SERVICIOSlNTEGRALESDE

CENTROS DE SALUD

SERVICIOSllospITALARIOS DEEMERGENCIA0

SALUD QUIRURGICOS

85121609 SERVICIOS DESALUD
PRACTICA MED ICA

SEBVICIOS ME0lcosESPECIALIZADOS
SERVICIO DE  CIRUGIA

as

093583
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PRESUPUESTO

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

-`+`
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SUBESF}ECIAIIZADOS

vALORTOTAl. ESTmIADo     ,73.o:o ooo

El anterior presupuesto esta  amparado con el  Certificado de  Disponibllidad  Presupuesta
SllF 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  SalLld  No  5  de  la  Policfa
Nacional.

PLAZO               D E
EI  Plazo  de  Ejecuci6n  del  contrato  que  se  suscriba  como  resultado  de  la  definici6n  del
proceso   de   contrataci6n,   sera   hasta   el   30   de  septiembre   2026,   o   hasta   agotar  el

EJECUC16N presupuesto asignado al presente proceso,  lo que primero ocurra. Tiempo durante el cual
debera dar cumplimiento  cabal a  las prestaciones a que se obliga.  Dicho plaza  iniciafa  a
partir entreaa de la Carta de lnicio de Eiecuci6n del Contrato.

LUGAR               D E
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

ENTREG A          0 Salud  N°  5  ubicadas  en  el  municipio  de  Bucaramanga,  su  area  metropolitana  y  en  las
LUGAR               DE demas  instalaciones  que  tenga  habilitadas  la  entidad  en  los  diferentes  municipios  de
PRESTAC16N Santander  con  el  fin  de  brindar  mss  accesibilidad  y  cobertura  a  los  usuarios  de  las
DEL SERVICIO unidades  prestadoras  de  salud  que  hacen  parte  de  la  Regional  de  Aseguramlento  en

Salud  N° 5.

FORMA              DE

La forma de ejecuci6n del presente contrato procedefa por evento, previa autorizaci6n 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   prestaci6n   de   servicios   medicos,   el   CONTRATISTA   debefa   contar   con   la
autorizaci6n   escrita   y  exclusiva   del  GRUPO   REDES   INTEGRALES  SERVICIOS   EN
SALUD-   Oficina   de   Referoncia   y   Contra   referencla   y   deberan   ref;petarse   las
limitaciones descritas en las especificaciones t6cnicas minimas.

Asf   mismo   y   para   efectos   de   facilitar   la   ejecuci6n   del   contrato,   la   Regional   de
Aseguramiento en Salud  No.  5,  ha aplicado en concordancia con el Decreto 441  de 2022
compilado en el decreto 780 de 2016 "Par medio del  cual se sustituye  el  Capltulo 4  de
"tulo  3  de  la  Parte  5  del  Libra  2  del  Decreto  780  de  2016  relatjvo  a  los  acuerdos  de
voluntades  entre  las  entidades  responsables  de  pago,  Ios  prestadores  de  servicios  de
salud y los proveedores de tecnologfas en salud. en lo referente al envio de los formatos

EJECUC16N  DELCONTRATO de que trata la Resoluci6n 4331  del  19 de Diciembre del 2012 que modific6 parcialmente
la Resoluci6n 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Protecci6n Soclal, 6sta Regional de
Aseguramiento    en    Salud    No.    5, 4ha    implementado    el    sigulente    mecanismo    de
comilnicaci6n:

1.   Per     el      correo     electr6nico                 desan.I.ases-rei®t]olicia.aov.co       desan.esDco-u
ura®oolicia.aov.co

2.   Para    las   solicitudes    de    atenciones    inicial    de    urgencias   al    correo    electr6nico
disan.refer-nal®Dolicia.aov.co con los respectivos anexos

•  Verificaci6n de Derechos ADRES

La verificaci6n de derechos (Segdn 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  par 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   contratada;
verificara en  SISAP  los derechos en salud  de  los  usuarios v en la Base de  Datos  Onica
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de Afiliaciones (BDUA-ADRES), con el fin de acreditar el estado ACTIVO  de afiliaci6n del
paciente ante la lps.

No  obstante,  el  prestador de  salud  puede  verificar  la  identidad  del  usuario  a  traves  del
documento de identificaci6n,  el cual es un documento oficial que establece la identidad y
la nacionalldad del titular.

Adicionalmente   los   aseguradores   y   prestadores   con   los   cuales   se   tiene   relaci6n
contractual deben tener en cuenta  los pafametros establecidos en  la presente invitaci6n,
con el fin de verificar el tipo de afillacl6n del usuan.a, con su documento de identidad.

Nota  1: Se aclara que la Direcci6n de Sanldad contintla implementando el procedimiento
descrito   en   las   obligaciones   del   contrato   para   aquellos   servlclos,   procedimientos .e
insumos  no contemplados  en  el  acuerdo  002 de  abril  del  2001  y acuerdo  080 del 2022,
esta  referencia  es   dnicamente   en   calidad   de  marco   normativo  complementario.   sin
incidencia directa en el objeto contractual ni en las obligaciones del contratista, por lo que
no genera afectaci6n tecnica al proceso.

Nota 2: En caso de requerirse un servicio no contemplado dentro del presente contrato, el
area de Redes lntegrales de Servicios de Salud pod fa solicitar al contratista la respectiva
cotizaci6n.  Si el servicio se encuentra dentro de su capacidad de oferta,  el supervisor del
contrato gestionafa  ante  el  ordenador del  gasto  la  inclusi6n  de este.  En  caso  de  que  la
cotizaci6n  supere  las  tarifas  de  referencia  del  mercado,  el  supervisor  pod fa  solicitar  la
revision o ajuste del valor cotizado antes de autorizar su incorporaci6n,

Nota  3: Con  el  fin  de garantizar una  adeciiada gestl.6n y control  en  la  auton.zaci6n  de  los  servicios
objeto  del  presents  contrato.  se  establece  qlie  la  rosponsabllidad  de  vorlflcar y  autorlzar  los
sorvlclos  estafa  a  cargo  del  Jefe  de  la  Oficirla  do  Roferoncla  o  del  m6dlco  desfgnado  con
potestad para la autorlzacl6n do dichos serviclos.

El responsable deslgnado debefa asegurar que las autorizaciones se otorguen conforme al alcance
del  conlrato,  a  las  condlciones  t6cnicas  establecldas  y  a  los  llneamlentos  lnstltucionales  vigentes,
garantizando la correcta aplicaci6n de los servicios y el usa adecllado de los recLlrsos.

FORMA              DE

EL CONTRATANTE pagara a EL ,OFERENTE el presente contrato, en pagos mensuales en
la  Ciudad  de  BUCARAMANGA,  dentro  de  los  treinta  (30)  dlas  habiles  siguientes  a  la
presentaci6n de la factura electr6nica de venta en salud, que debefa estar acompahada de
los  soportes  que  respaldan  la  prestaci6n  de  servicios  y  la  provision  de  tecnologias  en
salud, que como minima debera contener el  Registro  Individual de Prestaci6n de Servicios
de  Salud  -  RIPS  y  como  maximo  los  soportes  contenidos  en  el  Anexo   Nro.   1   de   la
Resoluci6n   Nro.   2284   de   2023   del   Ministerio   de   Salud   y   Protecci6n   Social,   previa
expedici6n del recibo a satisfacci6n expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los
tfamites  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 cctn los cupos de PAC autorizados par la Direcci6n del Tesoro Nacional, teniendo
en cuenta el derecho a tumo y la programaci6n del plan anual de caja (PAC).

Los soportes debefan ser enviados a  EL CONTRATANTE de forma digital o electr6nica de
acuerdo  con  lo  definido  en  el  Anexo  Tecnico  No.  2  "ENVIO  Y  RECEPCION   DE  LOS
SOPORTES  DE COBRO" que hace parte  integral de la Resoluci6n Nro. 2284 de 2023 de

PAGO/ Ministerio  de  Salud  y  Protecci6n  Social.  y  mediante  los  canales  de  relacionamiento  y
mecanismos  de  entrega  y  actualizaci6n  de  la  informaci6n.  principales  y  de  contingencia
acordados entre EL CONTRATANTE y EL CONTRATISTA.

Para todos  los casos se tend fa en cuenta  lo dispue'sto en el  articulo  19 de la  ley  1150 de
2007  que  hace  referencia  a  la  asignaci6n  de  turno  para  efectuar  los  pagos  una  vez  se
presenten  las  cuentas  de  cobros o  facturas  par servicios  recibidos,  si  los  documentos  en
referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN  SALUD  No  5,  po
inconsistencias   como   la   falta   de   informaci6n   a   mal   diligenciamiento   de   los   mismos,
laREGIONAL   DE   ASEGURAMIENTO   EN   SALUD   No   5,   se   obliga   a   la   asignaci6n
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 informaci6n o mal diligenciamiento de estos,  Ia Unidad se obliga a la asignaci6n
nuevamente  del turno.  siempre v cuando  se  hubieren  subsanado  las  observaciones  v se

C§



Paglna 4 de 66
PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

I..5;i;%i¢!POLICIANACIONAL
C6dlgo: 2BS-FRJ)035

Focha:   16-10-2013

lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANTIA
Vorsl6n: 2

haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Presentar y/o remitir la facturaci6n a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO  EN SALUD N.a 5
ubicada en la Trasversal 154 No 24147 conjunto residencial vista azul campestre local  10,
Floridablanca-Santander.

Las  facturas  presentadas  en  el  marco  del  contrato  de  prestaci6n  de  servicios  debefan
radicarse en  medio f`sico dentro de  los primeros veintld6s  (22)  dfas  habiles de cada mes.
En  los  casos  de  facturaci6n  por servicios  prestados  sin  respaldo  presupuestal  (urgencia
medica),  Ia  radicacj6n  debera  efectuarse  igualmente  en  medio  fisico,  dentro  del  mismo
termino, adjuntando el certificado de pre-radicado expedido por el m6dulo de radicaci6n de
cuentas m6dicas. Los RIPS y sus respectivos soportes debefan remitirse en formato digital
al   correo   electr6nico   institucional   dispues(o   para   tal   fin,   conforme   a   los   lineamientos
vigentes  de  la  entidad.  La  documentaci6n  debefa  entregarse  en  la  ventanilla  tinica  de  la
Central  de  Cuentas  correspondiente  a  la  dependencia donde  se  enciientre  la  ordenaci6n
del   gasto,   acompafiada   de   los   siguientes   soportes   y   requisitos   de   acuerdo   con   la
normatividad vigente.

El articulo 14 de la Resoluci6n 2275 del 28 de diciembre del 2023 del Ministerio de Salud y
Protecci6n   Social,   indica   el  tiempo  que   dlspone  la  entidad  que  realiza  la  facturaci6n
electr6nlca de venta en salud  para el  proceso de radlcaci6n ante el  responsable de pago,
de la siguiente manera:
-Proceso  de   radlcacl6n   de  la  factura   electr6nica   de  venta  en  salud   ante   la  entidad

responsable  de  pago  o  demas  pagadores.  Los facturadores  electr6nicos  del  sector salud
disponen de veintid6s  (22) dias  habiles,  contados a  partir de la fecha de expedici6n  de  la
factura  electr6nica de venta  con validaci6n  previa de  la  DIAN,  para  la  radicaci6n ante  las
entidades  responsables de pago  o  demas  pagadores,  de la factura,  el  Reglstro  Individual
de   Prestaci6n   de   Servicios   de   Salud   y   los   demas   soportes   deteminados   en   la
normatividad vigente.

Una   vez  entregados   dichos   documentos,   la   entidad   responsable   de   pago   a   demas
pagadores genera fa el ndmero dnico de radicaci6n con fecha y hora, momento a partir del
cual se entendefa radicada,  procediendo el tramite de la misma en el plazo establecido en
la  Ley.  Dichos datos seran  informados al facturador electr6nico del sector salud  conforme
con el mecanismo establecido por las partes y al Ministerio de Salud y PI.otecci6n Social a
traves del mecanismo que este determine,

Pafagrafo  1.  El  facturador  electr6nico  del  sector  salud  anulafa  la  factura  cuando  no  se
haya  realizado  la  radicaci6n  dentro  del  plazo  previsto  en  este  artfculo,  procediendo  la
expedici6n de una nueva factura para el cobro de los servlcios y tecnologias prestados

Si el acta de entrega y/o  recibido  no  ha sldo  bien elaborada o no se acompafia  a es fa de
los  documentos  que  para   cada   caso  se  soliciten  en  esta   contrataci6n.   Ios  teminos
anteriores  s6lo  empezaran  a  contarse  desde  la fecha  en que  quede  corregida  el  acta  a
desde aquella en qua se haya aportado el tlltjmo de los documentos.

Todas  las  demoras que se  presenten  por estos  conceptos  sefan  de  responsabilidad  del
CONTRATISTA, quien no tend fa por ello derecho al pago de intereses a compensaci6n de
ninguna naturaleza.  Lo mismo se predlcafa en el caso de que EL OFERENTE no elabore y
presente las respectivas actas a la Regional de Aseguramiento en salud N.a 5.

FACTURAC16N  ELECTRONICA  Resolucl6n  0042  del  05  de  mayo  de  2020,  Factiira  (de
acuerdo con la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-1,616-3 617 y
618 E. T; articulos 772, 773. 774 C6digo de Comercio, Modificado Ley 1231  de 2008), este
documento  debe  estar  dirigido  a   nombre  de:  qREGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO   EN
SALUD N.a 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes de confomidad con lo establecido
en la Resoluci6n 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Protecci6n Social,  lnstructivo 013
de 2013 -DISAN a la norma qlie la adicione, modifique a sustituya.
Las       Facturas      electr6nicas       bebefan       ser      enviadas       al       correo       electr6nico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co    de    acuerdo    con    previa    instrucci6n
brindada par el supervisor del contrato),  asi mismo,  dlchas facturas debefan ser cargadas
al   m6dulo   del   SISAP  WEB   (RECUM)   de   la   policfa   Nacional  en  el  siguiente   enlace:
https://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota:  las entidades ue  adn  no  cuentan  con  USUARIO  Y CONTRASENA del m6dulo del
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SISAP  WEB  de  la  policla  Nacional,  debefan  enviar  la  siguiente  informacl6n  al  correo:
fabian.condel 857®correo.Dolicia.aov.co con el fin de ser asisnado:

CODIGO DE
NI IP NOMBF{E CEDUL "LEFON

FECHA INICIODELCONTRATO FECHA FINALDELCONTF{ATO

EMA'
liABILITAcl DEL DEL

N
T S S A a OFICINA

F`ESPONSABLEDELUS|'ARIO RESPONSABLEDELuSuARIO L

•     Las  facturas  deben  estar  dirigidas  a  la  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENTO  EN  SALU
N.a 5 NIT 804.012.688-5

•    Enviar el CD con la inforrnaci6n de los RIPS anexo a la factura
•    Una  vez  esten  radicadas  en  el  m6dulo  SISAP  WEB  (RECUM),   las  facturas  fisicas

deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar
•    El            correo            para            recibir            la            facturaci6n            electr6nica            es

slifnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co,
•    De acuerdo con la  Ley General  de Archivos (594 del 2000)  para entidades del estado.

Ias facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con ganclio plastico con un maximo
de 250 folios en carpeta propalcote dcible tapa tamafio oficlo.

•    No se permiten facturas de multiusuarios
•    Las entjdades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo y

calificaci6n  a  readmisl6n  expedido  por  la  DIAN,  donde  le  confirma  la  permanencia  de
entidad sin Animo de lucro los RIPS deben de estar cargados en el m6dulo SISAP WEB
(RECUM)  (Registro  de  cuentas  Medicas),  posterior  a  esto  se  debe  imprimir  el  pre-
radlcado  y  anexarlo  como  caratula  en  las  facturas  a  entregar  de  forma  fisica  en  la
ventanilla dnica de central de cuentas

•    Es un solo pro-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD
•    Anexo a la Facturaci6n debe de llegar el CD con la infomaci6n de los RIPS, datos que

deben estar completos y sin errores (informaci6n diligenciada per cada lps).
•    Las entidades al momento de elaborar las facturas de venta deben de enviarla al buz6n

electr6nico de siifnacion.facturaelectronica@mlnhacienda.gov.co,  los pasos a seguir se
encuentran  en  la  circular  externa  016  y  020,  del  Ministerio  de  Hacienda  y  Ciedito
Pdblico SllF NACION.

•    Una  vez  todos  los  documentos  lleguen  a  central  de  cuentas  se  procedefa  a  dar
cumplimiento  a   la  gufa  de  gesti6n   contractual  en  el  SECOP  11   (Colombia  Compra
Eficiente),  con  lo establecido en el capltulo Vl  .seguimiento a  la ejecuci6n contractual",
literal d) "Aprobaci6n de facturas" descripto de la siguiente manera:

•    Aprobaci6n  de  facturas  una  vez  que  los  proveedores  completan  sus  entregas  y
envlan  a  la  Entidad  Estatal  las  facturas  corTespondientes,  la  persona  designada  en
Entidad   Es fatal   (generalmente  del  area  flnanciera)  debe  de  ingresar  al  SECOP
consultar las facturas y aprobarlas a rechazarlas.

•    La  platafoma  solicita  que  los  proveedores  deben  de  llevar  la  factura  en  fisico  a  la
entidad  antes  de  ingresarla  al  SECOP  11  de  esta  manera  las  unidades  en  el  ambito
nacional   debefan   verificar  la   infomaci6n   para   aprobaci6n   de   las  facturas   de   los
contratos.

•    EI  Certificado  de  Parafiscal  debe  de  estar  dirigido  a  Regional  de  Aseguramiento  en
Salud  N.a  5,  con  fecha  al  dfa,  informando  que  la  entidad  se  encuentra  a  paz y  salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

•    Denominacl6n:  la factura debe denominarse expresamente factura electr6nica de venta

y debe estar preimpreso.
•    ldentificaci6n del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o

raz6n social y NIT del prestador debe estar preimpreso.
•    Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N.a 5
•    Fima del usuario que recibi6 los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con

esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio par parte del paciente).
•.   Numeraci6n consecutiva: numeraci6n consecutiva preimpresa que debe corresponder a

la numeraci6n autorizada por la  Direcci6n General de lmpuestos y aduanas nacionales
(algunos   prestadores   para   diferenciar   las   facturas   por   rubros   emplean   prefijos
alfabeticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

•    Fecha de su expedici6n: que corresponda a la prestaci6n del servicio.
•    Descripci6n   detauada   de   los   servicios   prestados:   relacl6n   pormenorizada   de   los

servlcios restados   al   usuario.   discriminando  el  valor  unitario   de   los   servicios
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cantidad de los mismos.
•    Valor total de los Servicios: sumatoria de lcis valores totales por servicio.

Asimismo,   de   acuerdo   con   la   circular   extema   No.   016   del   sistema   integrado   de
j£:°p|:::i6t:nE:nsa,nec::I:s:::c¥eat:jrtonsdgeefneecr:fe::odr3emn:Zo°redsedaei°G2a°s?:,:A::j%aF:nta°ndc?:r:°s:

Coordinadores y usuarios del SIIF Naci6n;  con el fin de realizar el proceso de recepci6n de
Facturas  electr6nicas  de  venta,  notas  debido  y  notas  cr6dito.  La  administraci6n  del  SllF
naci6n implemento el "Modelo de Recepci6n de Facturas de Venta, notas debido y /o notas
credito",  el  cual aplica de forma  obligatoria a  partir del  01  de  abril de 2021  para todas  las
entidades que  hacen  parte  del  presupuesto  General  de  la  Naci6n  (PGN),  de  conformldad
con   lo  establecido  en   la   Directiva   Presidencial   09   de   septlembre   del  2020.   Aquellos
Proveedores  a  Contratistas  qiie  tengan  identificado  en  el  RUT  la  responsabilidad  52  -
Facturador  electr6nlco  (emisor),  debefan  entregar  factura  electr6nica  de  venta  por  los
bienes  y/o  servicios  ofrecidos  a  las  entidades  del  ambito  SllF  Naci6n,  como  tambien  las
notas d6bito y/a notas cr6dito, a trav6s del buz6n dispuesto para el efecto por el Ministerio
de Hacienda y Cr6dito Pdblico, para lo cual la informaci6n tributaria de los terceros creados
en  el  SllF  Naci6n  se  actualizafa  con  base  en  los  da{os  de  la  DIAN  mediante  un  Servicio
Web.   Asi   las   cosas,   las   entidades   ejecutoras   del   PGN,   al   realizar  el   registro   de   la
obligaci6n o del egreso de  una caja menor,  el sistema identificara si el tercero beneficiario
de  la  misma  es  sujeto  a  facturar electr6nicamente,  y  al  verificarlo  solicitafa  la  consulta  y
vinculaci6n  de  la(s)  factura(s)  electr6nica(s)  de  venta  en  estado  "Aprobada"  (s)  por  el
Coordinador y/o  tacitamente,  segdn  lo  define  la  norma,  para  continuar con  el  proceso  de
Pago.

De otra parte,  se debe tener en  cuenta que de acuerdo con  la  Resoluci6n 2275 del 28 de
diciembre  del  2023  articulo  14,  indica  el  tiempo  que  dispone  la  entidad  que  realiza  la
facturaci6n   electr6nica   de   venta   en   salud   para   el   proceso   de   radicaci6n   ante   el
responsable  de  pago,  de  la  siguiente  manera:  "Proceso  de  radicaci6n  de  la  factura
electr6nica   de  venta   en   salud   ante   la   entidad   responsable   de   pago   o   demas
pagadores.  Los  facturadores  electr6nicos  del  sector  salud  disponen  de  veint]d6s  (22)
dia§ habiles, contados a partir de la fecha de expedici6n de la factura electr6nica de
venta con validaci6n previa de la DIAN, para la radicaci6n ante las entidades responsables
de   pago   o  demas   pagadores,   de   la  factura,   el   Registro   Individual   de   Prestaci6n   de
Servicios de Salud y los demas soportes determinados en la normatividad vigente

En Conclusi6n, LA POLIciA NACIONAL s6lo da fa tfamite a las facturas generadas por los
servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten objeclones.

OBJECIONES Y GLOSAS: Para el tfamite de objeciones y glosas se aplicara lo dispuesto
en el Decreto 441  de 2022  For medio del cual se sustituye el Capltulo 4 del Titulo 3 de la
Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago,  los prestadores de servicios de salud  y los proveedores
de  tecnologfas   en   salud.   Secci6n  4.   Facturas   de  venta   y  glosas.   Artlculo  2.5.3.4.4.2
Aceptaci6n de las glosas.  La aceptaci6n de las glosas por parte del prestador de servicios
de  salud  ocurre  de  forma  expresa  cuando  dicha  entidad  infoma  de  ello  a  la  entidad
responsable de pago,  o de foma tacita,  si transcurridos  los plazas previstos en el artlculo
57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador de servicios de salud no se pronuncia respecto de
las  glosas  formuladas.  La  entidad  debefa  dar  respuesta  a  las  glosas  notificadas  por  el
Regional  de  Aseguramiento   En   Salud   N.a   5,   dentro  de   los   quince   (15)   dlas   habiles
slguientes a su recepci6n.  En su respiiesta a las glosas, el prestador de servicios de salud
pod fa  aceptar  las  glosas  iniciales  que  estime  justificadas  y  emitir  las  correspondientes
notas   cfedito   electr6nicas,   subsanar   las   causales   que   generaron   la   glosa,   a   indicar
justificadamente,  que  la  glosa  no tiene  lugar.  En  caso de  no  dar respuesta  se  entendefa
como aceptada tacitamente y se procedefa a  realizar su  respectivo tfamite.  El valor de  la
factura que  no fue objetado  continua fa  con  el tfamite  de pago establecido  en  la presente
clausula  Forma  de  Pago.  Los  pagos  se  haran  a  la  cuenta  registrada  y  avalada  segdn
certificaci6n bancaria presentada por la entidad.

AUDITORIA  DE  CUENTAS.   La  facturaci6n  presentada  estafa  sujeta  a  la  auditoria  de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tinica -central de cuentas REGIONAL
DE  ASEGURAMIENTO  N.a  5,  tramitafa  la  cuenta  acompafiada  del  recibo  a  satisfacci6n
tecnico, para que se realice la auditoria, segtln lo estipulado en la ley 1438 de 2011  articulo
57.
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TRAIVIITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro
de  los  veinte  (20)  dlas  habiles  siguientes  a  la  presentaci6n  de  la  factura  con  todos  sus
soportes,  formula fan y  comunicaran  a  los  prestadores  de  servicios  de  salud  las  glosas  a
cada factura,  con  base  en  la  codificaci6n  y a[cance  definidos  en  la  normatividad  vigente.
Una  vez formuladas  las  glosas  a  una  factura  no  se  pod fan  formular  nuevas  glosas  a  la
misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a
la glosa  inicial.

El prestador de servicios de salud  debera dar respuesta a las glosas presentadas por las
entidades  responsables  del  pago  de  servicios  de  salud,  dentro  de  los  quince  (15)  dlas
habiles siguientes a su recepci6n,  indicando su aceptacl6n a justificando la no aceptaci6n.
La  entidad  responsable  del  pago,  dentro  de  los  dlez  (10)  dlas  habiles  siguientes  a  la
recepci6n  de  la  respues{a,  decidifa  si  levanta  total  o  parcialmente  las  glosas  o  las  deja
como definitivas.

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

Los valores par las glosas  levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro
del mismo plaza de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,  informando al
prestador la justificaci6n de las glosas a su proporci6n, que no fueron levantadas". (En este
tiltimo   evento   se   procedefa   a   citar   al   prestador   a   una   conciliaci6n   directa   en   las
dependencias de sanidad policlal, que no debe superar los treinta (30) habiles posteriores
a la radicaci6n).

Una vez vencldos los terminos,  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  conciliaci6n  o
jurisdiccional a elecci6n del prestador, en los terminos establecidos por la Ley.

EI  Gobiemo  Nacional  reglamentara  los  mecanismos  para  desestimular  o  sancionar  el
abuso con el tfamite de glosas par parfe de las entidades responsables del pago".

CAUSALES DE NO PAGO:
•    Todo  servicio  ambulatorio  (primera  vez  o  control)  u  hospitalario  que  no  cuente  con

formato de autorizaci6n por parfe de la central de autorizaciones de la USP.
•    Los costos derivados de la atenci6n de eventos adversos evitables generados durante

la  prestaci6n  del  servicio  de  salud,  siempre  que,  una  vez  dichos  eventos  hayan  sido
revisados y evalliados mediante el procedimiento institucional establecido, se determine
la   responsabilidad   del   prestador   conforme   a   las   obligaciones   contractuales   y   la
normatividad  vigente.  Para  efectos  de  la  presente  clausula,  se  entiende  por  evento
adverso    evitable    aquel    que,    como    resultado    del    analisis    t6cnico    y    cientifico
correspondiente,  se  establezca  que  se  origln6  par  fallas  en   la  a{enci6n,   omisi6n  a
inobservancia   de   protocolos   cllnicos,   administrativos   o   de   seguridad   del   paciente
aplicables.  La aplicaci6n de esta causal requerira que el evento haya sido debidamente
reportado,   investigado  y  documentado,  garantizando  la  trazabilidad  del  analisis  y  la
participaci6n de las parfes ciiando haya lugar.

•    Servicio electivo,  fuera  del  plan  de beneficio  del  SSPN,  que  no haya  sido  dillgenciado
en el formato del comite tecnico cientifico y aprobado por esa  instancia de la  Direcci6n
de Sanidad.

•    Las contempladas en  la Resoluci6n 2335 de 2023 del Ministerio de Salud y Protecci6n
Social y demas nomas que las modifiquen o adicionen.

•    Teniendo en cuenta que segtin el numeral 9 del articulo  1.6.1.4.1. del  Decreto  1625 de
2016  y  el  numeral  25  del  articulo   1   de  la   Resoluci6n  DIAN   No.   000042  de  2020,
disponen:

NOTAS DEBITO Y NOTAS CREDITO PARA LA FACTURA ELECTR6NICA DE VENTA
Las  notas  debito  y  notas  credito  son  documentos  electr6nicos  que  se  derivan  de  las

:apc::ar:loons:Sa::cj:ednat:od:ob:enuensa¥:°ct:rr:S:Fec£:nt:Sdeervj:i:tsa,q:eed|::tes!ed,°c%rde,:i:E:Tj:
de  Factura  Electr6nica -CUFE cuando Sea el  caso,  las cuales se generan por razones  de
tipo  contable  y/o  fiscal,   cumpliendo  las  condiciones,  teminos,  mecanismos  tecnicos  y
tecnol6 ara  el  efecto  sefiale  la  Unidad  Administrativa  Es ecial   Direcci6n  de
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lmpuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De  acuerdo  a.  lo  anterior,   se  debe  cumplir  a  cabalidad  tanto  contablemente  como  en
materia  tributaria  debido  a  qiie  las  notas  cfeditos  son  el  soporte  legal  y  fiscal  de  la  NO
cancelaci6n  o  modificaci6n  del  valor  a  pagar de  la  facturaci6n  emitida  por  las  entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones -realizadas par parfe de la oficina de Auditoria M6dica
y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificaci6n en la base de las
retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA:  Toda  glosa  conciliada  y que tenga valores aceptados  par la  lps  que  dentro  de  la
documentaci6n   no   tengan   su   debida   nota   credito  y  sea   detectada   par  la   oficina   de
Contabilidad,  no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la novedad
sea subsanada.

CAUSALES      DE

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

a.   Cuando  se  compruebe  que  un  proponente  ha  interferido,   lnfluenciado,   u  obtenido
correspondencia   interna,   proyectos  de  concepto  de  evaluaci6n   o  de  respuesta  a
observaciones, no enviados oficialmente a los proponentes.

b.   Cuando  se  compruebe  confabulaci6n  entre  los  proponentes  que  altel.e  de  cualciuier
manera la aplicaci6n del principio de selecci6n objetiva.

c.   Cuando  el   proponente  a   alguno  de  sus   integrantes  se  encuentre   incurso  en   las
causales de inhabilidades o incompatibilidad fijadas por la Constituci6n y la Ley.

d.   Cuando en la propuesta se encuentre informaci6n o documentos que no correspondan
a la realidad que le permita cumplir un requisito minimo.

e.   Cuando el objeto social a actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado
de  existencia  y  representaci6n  legal  a  registro  mercantil  rio  faculte  a  la  sociedad  o
persona   natural   para   desarrollar   la   actividad   materia   de   la   futura   contrataci6n,
exigencia   que   aplica   a   cada   uno   de   los   integrantes   de   Consorcios,    Uniones
Temporales u otra forma de asociaci6n, si hay lugar a ello. .

f.    Cuando  el  oferente  sea  persona  juridica  y  se  encuentre  incurso  en  alguna  de  las
causales de disoluci6n a liquidaci6n proferidas par Auton.dad Competente.

9.   Cuando se presente mss de una oferta por un mismo oferente o se ostente la calidad
de  representante  legal  o  socio  de  mss  de  una  persona  jurldica  participante  en  el
presente proceso de selecci6n.

h.   Cuando el valor de la propuesta contenga precios artiflcialmente bajos.
i.    Cliando la oferta no cumpla con las especificaciones t6cnicas minimas exigidas.

RECHAI0        D ELAPROPUESTA j.    La NO I)resentaci6n de los documentos habilitantes dentro del Dlazo establecido
en el reauerimiento de la unidad.

a k.   En el evento de exigir oferta Total, 6sta se rechaza sl sobrepasa el presupuesto oficial
DECLARATORIA asignado al  proceso o si sobrepasa el precio estimado de  alguno de los  ftems que lo
DESIERTA     DEL confoman;  sl  se  pemite  la  presentaci6n  de  oferta  parcial  por grupo,  se  rechaza  la
PROCESO•1 4 oferta del grupo si sobre pasa el presupuesto oficial asignado al mismo a si sobrepasa

el precio estimado de alguno de los items que lo conforman; si se acepta oferta parcial
par  Item,  se  rechaza  la  oferta  del  item  si  sobrepasa  el  precio  estimado  asignado  al
mismo.

`1.    Cuando  la  oferta  se  registre  en  SECOP  11  en  forma  extempofanea  o  en  un  proceso

diferente.      De   acuerdo,   a   los   lineamientos  del   SECOP   11   la  propuesta  debe  ser
ingresada a la plataforma por parte de los proveedores en la fecha y hora indicada en
la   plataforma.   En   ningdn   caso   la   Regional   de   Aseguramiento   No.   5   se   ha fa
responsable del retraso en el ingreso de las propuestas, toda vez que el aplicativo no
es  administrado   par  Regional  de  Aseguramiento  No.   5,   siendo  dnica  y  exclusiva
responsabilldad del proveedor disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno
a la del cierre del presente proceso.

in. Cuando la oferta no se ajuste a la forma de adjudlcaci6n establecida.

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO
La   Regional   de   Aseguramiento   No.   5   declarafa   desierto   el   presente   proceso   al
vencimiento  del  plazo  previsto  para  adjudicar,  cuando  entre  las  propuestas  presentadas
no se logre adjudicar a ninguna la Aceptaci6n de Oferta, ya sea porque las propuestas no
cumplan con las condiciones para ser adjudjcatarias, porque no se presenten propuestas,
a par cualquier otra causa que impida la selecci6n objetiva.

Si  de  la  consulta  y analisls  de  precios  o  condiciones  del  mercado  se  desprende  que  no
existen  razones  Cue iustificiuen  la  diferencia  de precios  entre  los orecios de referencia v
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los presentados por los oferentes en el presente proceso,  la entidad pod fa descalificarlos
`o declarar desierto el proceso, caso en el cual debefa darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se  ha fa mediante comunicaci6n motivada,  la cual
se publicafa en el SECOP.  En los t6rminos establecldos en el Decreto 1082 de 2015.

FORMA                 YPROCEDIMIENTODEADJUDICAC16N

Se adjudicafa el contrato en forma total al oferente con el MAYOR PORCENTAJE 0NICO
DE  DESCUENTO  OFERTADO  aplicable  a  cada  item;  que  cumpla  con  las  condiciones
requeridas  en  el  presente  proceso,   en   caso  que  este  no  cumpla  con  los  requisitos
habllitantes exigidos, vencido el plazo para subsanar los mismos. se procedefa a verificar
la oferta del ofrecimiento con segundo MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO
OFERTADO y asf sucesivamente hasta obtener un Oferente habilitado

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

La  foma  de  adjudlcaci6n  del  presente  proceso se  efectuafa  mediante  comunicaci6n  de
aceptaci6n de la oferta,  Ia entidad manifestara a la aceptacl6n expresa e lncondicional de
Ia   misma,   los   datos   de   contacto   de   la   entldad   y   del   supervisor  deslgnado,   con   la
publlcaci6n   de   la   comunicaci6n   de   aceptaci6n   en   la   plataforma   del   SECOP   11   el
proponente seleccionado quedafa informado de la aceptaci6n de su oferta.

De  no  quedar  ningdn  oferente  habili{ado  se  declarara  desierto  el  proceso,   mediante
comunicaci6n motivada aue se oublicafa en la Dlataforma del SECOP 11.

FACTORES  QUESETENDRANEN

La  adjudicaci6n  sera  en  forma  TOTAL  al  oferente  que  ofrezca  MAYOR  PORCENTAJE
ONICO  DE  DESCUENTO  aplicable  para  cada  uno  de  los  items,  y  que  cumpla  con  las
condiciones requeridas en el presente proceso.

En caso de que este no cumpla con  los requisitos  habilitantes exigidos,  vencido el plaza
CUENTA     PARA para subsanar los mismos,  se procedefa  a verificar la  oferta del ofrecimiento econ6mico
LA con  el  segiindo  MAYOR  PORCENTAJE  ONICO  DE  DESCUENTO  apllcab[e  para  cada
EVALUAC16N uno de los Items y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habllitado.

De  no  quedar  ningdn  oferente  habilitado  se  declarafa  desierto  el  proceso,   mediante
comunicaci6n motivada que se publicafa en el SECOP 11.

PROCED[MIENT0ENCASODE

En caso de empate, la entidad estatal aplicafa  los criterios del artfculo 35 de la  Ley 2069
de  2020  conforme  con  los  medios  de  acreditaci6n  del.decreto  1860  de  2021,  articulo
2.2.1.2.4.2.17.

EMPATE De   contlnuar  el   empate,   se   escogefa   para   revisi6n   y   evaluaci6n   (entre   las   ofertas
iciualadas),  la orimera oferta presentada al Droceso en la Dlataforma SECOP 11.

ADJUDICAC16NCONOFERTAONICA

De acuerdo al Articulo 2.2.1.1.2.2.6 del  Decreto  1082 de 2015, '`La Enl/.bed Esfafa/ puede
adyudicar la Aceptaci6n de Oferta cuando s6Io se haya prosentado una oferia siempre qua
cumpla con  los roquisitos habilitantes exigides y satisfaga los roquisitos de los pliegos de
condiciones,  sin  perjuicio  de  las  disposiciones  especiales  establecidas  en  la  ley  y  el
presente decreto pare la subasta inversa, el concurso de m6ritos y las reglas particulares
para los procesos con convocatoria limitada a las Mipymo'.

lNFORMAC16NDEACEPTAC16N
Con  la comunicaci6n de aceptaci6n  de  la  oferta publicada en el SECOP  11,  el proponente
seleccionado  quedafa  notificado  de  la  aceptaci6n  de  su  oferta.  De  acuerdo  al  Decreto
1082   de  2015   art  2.2.1.2.1.5.2.   Numeral   9,   la   oferta  y  su   aceptaci6n   constituyen   el

DE LA OFERTA contrato estatal

ANALIS IS         D EGARANTiAS:E[sP++LCAAc%6NNiyASIGNAC16NDELRIESGO

Las contenidas en el Anexo N° 2 de la presente lnvitaci6n.

/
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INVITAC16NVEEDURiAS

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  CONTRATAC16N  DE  CONFORMIDAD  CON  L0  ESTABLECIDO  EN  EL
ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993 Y LA LEY 850 DE 2003.

CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De  igual  forma,  de  conformidad  con  lo  dispuesto  en  el  artlculo  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 pcir el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, el presente proceso
es  susceptible  de  ser  limitado  a  Mipymes,  cuando  se  haya  manifestado  intefes  de  por  lo  menos  dos  (02)
Mipymes,  con minimo un (1) afio de existencia,   dentro del dia habil siguiente a la publicaci6n de la invitaci6n
pob lica.                                                                                                                                                 ,

Por lo  anterior se  convoca  a  las  MIPYMES  interesadas  para  que,  de  conformidad  con  lo  establecido  en  el
articulo  2.2.1.2.4.2.2  del  decreto  1082  de  2015.  realicen  su  solicitud  de  limi{ar  la  presente  convocatoria  a
Mipymes.  para  lo  cual  debefan  cumplir  con  lo  establecido  en  el  artfculo  2.2.1.2.4.2.4  del  Decreto  1082  de
2015 as':

al.  Las personas naturales mediante certificaci6n expedida por ellos y un contador pbblico, adlfuntando copia

del registro meroantil.2. Las personas juridicas mediante certificaci6n expedida por el representante legal y el
contador  o  revisor fiscal,  si  est6n  obligados  a  tenerio,  adjuntando  copia  del  certificado  de  existencia  y
representaci6n legal expedido por la Camera de Comeroio o por la autoridad competente para expedir dl'cha
cerfificaci6n.

Pare la acreditaci6n debefan observarse los rangos de clasificaci6n empresarial establecidos de conformidad
con   la   Ley590de   2000   y  el   Decreto1074de   2015,   o   las   normas   qua   lo   modifiquen,   sustituyan   o

%AmRP#GmRe#Ee8. 1. En  tod.o  caso,   |as  Mipyme  tambi6n   po6fan  acredltar  esta  condici6n  con  la  copia  del
+

certificado del Registro Onico de Proponentes,  el cual debefa encontrarse vigente y en firme al mom-Onto de
SP##as§#nc2erfffiac=d8fedcetoesx,dsfe:ac,:my't=ec:#=s=n%a'cP,y6##afop=ep|°%eng::tsroapu°n#cao%e[aprco°pPo;nae:E:s:esg:Sgt:°nt

corresponda  conforme  a  las  reglas  precedentes,  con  una  fecha  de  maximo  sesenta  (60)  d[as  calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contrataci6n pare el inicio del plazo pare solicitar la
convocatoria liml.tada.
PARAGRAFO  3. En las convocatorias limiladas,  Ias  Entidades  Estatales jndependientemente de su  rfegimen
de  contrataci6n,  Ios  patrimonios  aut6nomos  constituidos  por  Entidades  Estatales  y  los  pahiculares  que
ejecuten recursos pablicos, solo debefan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentos plurales integrados
apn#Ra%#FPo°r4rjLPoysm:;centivos  previstos  en  |os  ari[cu|os  2.2.1.2.4.2.2  y  2.2.1.2.4.2.3  de  este  Decreto  no

excluyen la aplicaci6n de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras ptlblicas."

2.     REQUISITOS M[NIMOS HABILITANTES.
Los  proponentes  deberan  presentar su  oferta  escaneada en  original  y con  los siguientes documentos  en  la
pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11 asi:

2.1  DE ORDEN JURiDICO

v'   Carta de presentaci6n de la oferta de acuerdo al Formulario N° 1  de la presente invitaci6n firmada por

el oferente (persona natural o representante legal de la persona jurldica).
/   Certificado  Existencia y Representaci6n  Legal  para personas jur[dicas y/o matricula de persona natural

expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no superior a un (1) mes.
/      Fotocopia de la c6dula de ciudadan[a del Representante Legal y/o proponente.
/      La   Policla   Nacional   consultara   Boletln   de   responsables   Fiscales   de   la   Contralorla   General   de   la

Repdblica de la fima y del representante legal.
/      La policla Nacional consultara Antecedentes judiciales del oferente o su representante legal.
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/      La Policfa Nacional consultara Certlficado de antecedentes disciplinarios de la Proouradurla General de

la Naci6n del representante legal.
/     La poMcla Naclonal consultara certificado del sistema de Registro Nacional de Medidas coITectivas
/      Certificado  Registro de Deudores Allmentarios morosos REDAM. Con el fin de verlficar que  la persona

natural o el representante legal de la persona juridica no este reportado ante el REDAM, el proponente
debefa adjuntar certificaci6n expedida por el MINTIC, vigente a la fecha de cierre del presente proceso
de  selecci6n,  conforma  el  artloulo  6.1  de  la  ley 2097  de  2021,  reglamentada  por el  decreto  1310  de
2022, https//carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion.

v'      Certificaci6n de Aportes parafiscales:

Para Persona Juridica: Certificaclch de Aportes Parafiscales suscTita por el Reviser Fiscal en caso que
exlsfa (anexar fotocopia de la tarfeta profesional del revisor fiscan, de r\o corvfar cori el rev.isor tiiscal` la
certificaci6n  sera  expedida  por el  representante  legal.  La  certificaclch  debe  ser expedida  por el  plazo
establecido en el artfoulo 50 de la ley 789 de 2002.
Para  el  caso  de  Persona  Natural:  Declaracl6n juramentada,  en  la  cual  el  oferente  a  nombre  propio
certifique el  pago de los aportes parafiscales e indique que se enouentra al dla con dichos pagos (Caja
de  Compensacl6n  Familiar,  SENA e  lnstituto  Colombiano  de  Bienestar  Familiar).  La  certificaci6n  debe
ser expedida por el plazo establecido en el artloulo 50 de  la lay 789 de 2002. La informaci6n presentada
en  desarrollo  del  presente  rlumeral  se entiende  suminlstrada  bajo  gravedad  de juramento,  respecto  su
fidelldad y veracldad. En case de ser el proponente persona natural o jurldica sin personal a cargo y par
ende no estar obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificafa  bajo la
gravedad de juramento dicha situaci6n.

/     Compromiso antlcomupcich suscrito por el oferente toersoma natural o representante legal de la persona

jurldica) apiligenclar Formularlo N° 3 de la presents invitaci6n).
/     FORMULARIO  ACUERDO   DE   CONFIDENCIALIDAD   apiltgenciar  Fomulario   N°  4  de  la  presente

invitacfon).

22 DE ORDEN TECNlco

2.2.1       ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS OBLIGATORIAS

Para  la  prestacl6n  del  servicio  se  requiere  que  los  posibles  oferentes  cumplan  con  los  requisitos  teonicos
minimos que se establecen a contlnueci6n, que se calificaran bajo el criteria de CUMPLE o NO CUMPLE.

Los factores de verificacl6n t6cnica estan descritos en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
de fa presente invitacion, los cuales se comprobafan como CUMPLE o NO CUMPLE.

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

A.  Constancia de Habilitacl6n (vigente) en el  Registro especial de prestadores de servicios de salud  expedido
par  la   Secretaria   de   Salud   Departamental   a   Constancia   de  Autoevaluaci6n   vigente   para   prestar   los
servicios de salud (en la Ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana).
Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
MODELO DE ATENC16N EN SALUD previamente definido par la entidad oferente.
Licencia  Sanitaria  o  concepto t6cnico  sanitario,  expedido  por la  Secretaria  de  Salud  y Ambiente  o  p
autoridad  que  segan  corresponda,  en  cada  una  de  las  sedes  ofertadas  dentro  de  la  propuesta  pa
prestaci6n de los servicios.

1.1.2   EXPERIENCIA PROPONENTE

EI  OFERENTE  debera  certificar  experiencia  para  lo  cual  debefa  allegar,  maximo  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 contrataci6n.

Las certificaciones deben contener como mlnimo la siguiente informaci6n basica:

/    Fecha de inicio de la contrataci6n
/    Fecha de t6rmino de la contrataci6n
/    Valor de la contrataci6n
/    Objeto contractual

§      /   Numerodelcontrato
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/    Firma del representante legal contratante
/    NITdel contratante
/    Direcci6n del contrafante
/    Tel6fono del contratante
/    Membrete de la entidadque lo expide
7    cunpliniiento.

NOTA 1:  En caso de que el oferente desee aportar certificaciones de contratos celebrados con la Regional de
Aseguramiento  en  Salud  No 5,  este  pod fa  aportar en documento escrito donde  indique solamente el mlmero
de contrato celebrado,  el  afro de  celebraci6n y el valor aQjudicado,  y la  Regional de Aseguramiento  en  Salud
No 5 verificafa la informaci6n, segin lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

/   No se tend fan en cuenta contratos en ejecuci6n (enti6ndase en ejecuci6n hasta el acta de recibo fina».
/   No  se  aceptan  certificaciones  con  enmendaduras  y  que  no  contengan  como  mininio  la  infomaci6n

solicitada anteriormente o que presenten inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisite que no otorga puntaje y la entidad to certificara como
CUMPLE o NO CUMPLE.  Este aspecto se verificafa en el Anexo Especificaciones lecnlcas Mlnimas.

La   Regional  de  aseguramiento  en   salud   No   5  -   Policia   Nacional  se   reserva  el  derecho  de   hacer  las

#rffir3E::;:Si##cl8¥GiL£::iLa`dd¥raLiT£TfaR¥n¥s8L;::::£ggctng::::=::T££#J6r
JUSTIFICAC16N:  La experiencia especlfica del  proponente es  importante por cuanto le asegura a  la entidad
que   el   contrato  sera   ejecutado   par  un  tercero   con   la   suficiente  experiencia  en   contratos  de  siniileres
caracteristicas.  que  garantice la  calidad  final  de  la  prestaci6n  del  servicio  del  contrato  y  el  cumplimiento  del
tiempo de dyecuci6n establecido para el mismo.

No  sefan  tenidas  en  cuenta  las  Certificaciones  que  presenten  incumplirniento.  En  el  evento  que  el  oferente
haya  celebrado  contratos  con  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salnd  N.a  5  no  es  obnoatorio  que  anexe
certificaciones,  solamente  con  enunciarlos,  se verificafa  la  infomaci6n,  segdn  lo sef`alado en  el  Decreto  019
de 2012.

Este aspecto se verificara en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MiNIMAS.

1.1£   COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

La  prestaci6n  de  los  servicios  a  contratar  debera  lle\rarse  a  cabo  cumpliendo  la  normatividad  vigente  para  las
lnstituciones   Prestadoras  de  Servicios  de  Salud,   es  necesario  que   los  oferentes  CUMPLAN  y  presenten   los
requerimientos descritos a continuaci6n:

a)    Ley 100 de 1993 y sue Decretos reglamentarice.
b)    Decreto 10112006 Tor el cual se establece el Sistema Obtigatorio de Garantfa de Calidad de la Atenci6n

de Salnd del Sistema General de Seguridad Social en Salud".
c)    Resoluci6n 3100 del 25 de  noviembre de 2019, "Par la cual se define los procedimientos y condiciones de

inscripci6n de los  prestadores de servicios de salud y  habilitaci6n de  los servicios de salud y se adopta el

dyB#T|dRed#:ELda%Tig£:rtsgr:t¥3ad:e#3:de28fT.
e)    Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El  Oferente  presentafa  una  certificaci6n fimada  por el  Representante  Legal  donde  manifieste  el  oumplimiento  de
es fa normatividad. El anterior se verificara en el Anexo COIVIPETENCIA DEL CONTRATISTA.

2£4      NIVELDE EDUCAC16N O NIVELACADEMlco

Con el fro de garantizar la idoneidad del  recurso  humano que se  requiere para el cumplimiento del objeto
del  contrato,  el  proponente  debera  presentar  una  certificaci6n  firmada  por  el  representante  legal  de  la
entidad, donde conste que el personal que labora ha pasado  por un proceso de selecci6n en el cual le han
sido verificados sue diplomas, actas de grado, tarietas profesionales y demas documentos que acreditan su
idoneidad  para desarrolLar las actividades que se pretenden contratar en el presente proceso, asi mismo en
la certificaci6n debe constar que el personal cuenta con la experiencia laboral en el ejercicio profesional.
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Para   la  verificaci6n  de   su   cumplirniento  debefa   dinoenciar  el   anexo   NIVEL   DE   EDUCAC16N   0   NIVEL
ACADEMICO  debidamente  firmado  par el  representante  legal,  junto  con  el  respectivo  listado  de  relaci6n  de

ffiunife:lefdeLfrE_T¥q#co:F*:E:On#alife+#EFfi£F¥ENpr¥D;E¥+_;:5mg¥¥toi
el  cual   le  ban  sido  verificados  sus  diplomas.   actas  de  grado,   farjetas  profesiomales,   RETHUS   y  demds

g#:r£#e£TgJT£J####fe#::#g:::::a:inafLfedL#oanoffi8,dq°#%¥#id¥eid¥
y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en la realizaci6n de las actividades propias

iiisii%£;;got:s#Pse##irla#nd*#:fa;::3L#£,#LalD¥#°u%#cfafyo2#L!%#
Con el fin de realizar la evaluaci6n de  la oferta,  lee proponentes deberan adjunfar de manera obnoatoria en  la
plataforma  SECOP  11   los  soportes  que  acrediten   la  disponibindad  de  los  especialistas  y  subespecialistas
exieidos, asi como su respectivo hivel de educaci6n o formaci6n academica.

Adicionalmente,  Ia  totalided  de  estos  documentos  sera  verificada  en  la  visita  tecnica  que  se  realizafa  en  la
entidad al momento de la evaluaci6n de las ofertas. por parte del Comite T6cnico Evaluador.  Dicha `verificacich
quedara debidamente documentada mediante  acta,  cot] el fin de  constatar la veracidad  y correspondencia de
la informaci6n aportada en  la Oferta.

Contando como mfnimo en su Oferta de personal con un (a):

•     Un (01)  MEDICO  ESPECIALISTA EN  NEUROLOGIA -EPILEPTOLOGO IAt con el tltulo acad6mlco expedido  par rna
instituci6n  con  registro  vigente  aprobada  por el  Ministerio  de  Educacl6n  del  pals,  o  tltulo  del  extran|ero  (Debldamente
homologado).  El  profdstonal  dobB  encontrarse  registrado  en  el  RETHUS  y  dlcho  registro  debe  estar  vigente,  con   /
experiencla laboral en el ejerclclo profeslonal de minlmo UN Afro fotocopla de documento de ldentidad, diplomas, acta
de grado y tajeta o registfo profesional (en el ca§o que aplique) del funcionaiio tat coma se sollcita

•     Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA  rmovIMIENTOS  ANORMALES`  con  el  titulo
acad6mico expedido por una lnstltuclch con  registro vigente aprobada  por el  Ministerio de  Educaci6n del pals,  a tltulo

:EL#tarH#J#:###El#gid#idd##::::r|::l`::#ifNd°rfect#:;;|fausdeyd###'
identidad.  dlplomas.  acta  de  grado  y taTjeta  o  reglstr6  profosional  (en  el caso  que  apllque)  del  funclonarlo tat  coma  se
so"ta

•::A::±nTgn'CfleE£PELLAu8aT#aNELU#fi::::::+d(:U±:°cwtow!ctenpe,:',oun#T#=proqudidHg=kE::::f

:;g::i::i£°k+##|iEL:;:L#:#pro?#+#;::'=:e##drfuenAh%£5E:#is%#t::a!:5L£#tid#alpYfri:,'a#
de grado y taffeta o reglstr6 profeslonal (en el caso que aplique) del funcionario tat coma se sollclta

•      Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  UROLOGiA (FUNCIONAL`  con el titulo  acad6mlco  expedldo par una  lnstitucl6n
con   registro   vigente   aprobada   par   el   Mnlsterio   de   Educaclch   del   pals,   o   titulo   del   extranjero   (Debidamente

##°ke:Jralprl#:;::t£:li:ir##+#m#in#odth#%#dye#ir#£EL#f:ir+#.'=
de grado y tarjeta o reglstr6 profeslonal (en el caso que aplique) del funcfonario tat como se sollclta

•     Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  DERMATOLOGIA  I  ONCOL6GICAI  con  el  titulo  acad6mlco  expedido  par una
lnstitucl6n  con  registro  vlgente  aprobada  por el  Minlsterio  de  Educacl6n  del  pals,  o  tltulo  del  e>ctranjero  (Debldamente

:;;:i::##r::£=i:::i|::t£:!#irr##=m#OduoN#%£##dye#::::::i:###al#,'a=
de grado y tarieta o reglstfo profesional (en el caso que aplique) dad fimcionario tal coma se solleita.

•     Un  xpl)  lvIEDICO  ESPECIALISTA  EN  GERIATRIA  con  el  titulo  acad6mlco  expedldo  por  una  instltucl6n  con  registro
vlgente  aprobada   par  el  Mlnlsterio  de   Educaci6n  del  pals,   a  titulo  del  extran|ero  (Debldamente   homologado).   El

#:::+#Oi#:::='i:;::#+ELdoArRroct##sd:#+:::::::#eq###is¥###l##
registr6 profeslonal (en el caso que apllque) del funclonario tat como se solicita.

•     Un   (01)   MEDICO   ESPECIALISTA   EN   UROLOGIA   IONCOL6GICAl   con   el   tltulc)   acad6mico   expedido   par   upa
instituci6n con registro vigente  aprobada por el  Ministerio de  Educaci6n del pals,  o titulo del extranjero  (Debldamente

:;g::i::£°##n#:;::t£:l#iriffi\+#r#whfuenA££EI!::i:dye€l:::::#EL#+al:itr:#;a#
de grado y tarfeta a reglstr6 profeslonal (en el caso que apllque) del funclonario tat como se sollclta

`.\,.,?i,.:--
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•     Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  ANDROLOGIA  con  el  tltulo  academico  expedido  por rna  instituci6n  con
registro   vigente   aprobada   par   el   Ministerio   de   Educaci6n   del   pals,   a   tltulo   del   extrarfero   (Debidamente

gELELg*°)#f:'°e|al#:ng:ronLif:it##octungN:#:#¢S%#;#ti:###devidife3¥ha¥|r
diplomas,  acta  de  grado  y  tarieta  a  registr6  profestonal  (en  el  caso  que  apngue)  del  funcionario  tal  como  se
solicita

•     Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  MEDICINA  DEL  DEPORTE  con  el  trfuto  academico  expedido  por  una
instituci6n   con   registro  vigente   aprobada   par  el   Ministerio   de   Educacl6n   del   pals,   o   tltulo   del   extranjero

#::a;::::::###°kTL+in°neTde#ctoenp%|feTsr#¥#d£:nufrf##pgfag¥::3i:::a#
Identidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tajeta  a  registr6  profesional  (en  el  caso  que  aplique)  del  funcionario  tat
coma se soma

•     Un  (01yMEDICO  ESPECIALISTA  EN  ANESTESIOLOGIA  con  el tftulo  acad6mlco expedldo  par rna  instltuci6n
con  reglstro  vigente  aprobada  por  el  Ministerio  de  Educacl6n  del  pals,  a  titulo  del  extranjero  (Debidamente

::g::i:::i°)#fgtoeT#5%i:r3:n#:f8##oe'J}!iFE#!Sfyo#:#£t#E=#devisLTeteir¥,.
dtolomas,  acta  de  grado  y  tarieta  a  registr6  profesional  (en  el  caso  que  apnoue)  del  funclonario  tat  coma  se
solkife

•     Uli (01) I\/lEDICO ESPECIALISTA EN IVIEDICINA NUCLEAR con el tltulo acad6mlco expedldo par una institucich     .

gLTo,EL##ed#ctstnNI#gigfrfu#u!oct:junELT##T#fis£##EL=f,
drolomas,  acta  de  grado  y  tarieta  a  reglstr6  profesional  (en  el  caso  que  aplidue)  del  funclonario  tal  como  se
soifeha

•     Un (01) TECN6LOGO EN  MEDICINA NuCLEAR o TECN6LOGo EN MANEJO DE FUENTES NO SELLADAS,
con el tltulo academico expedido par una instituci6n con regisfro vigente aprobada par el Mlnisterlo de Educacl6n
del  pals,  o  tltulo  del  extranjero  (Debidamente  homologado).  El  profeslonal  debe  encontrarse  reglstrado  en  el

A#ftp=Bi:r##feT:::::::#de###d++#+:::::::::£#ye##:iigto#+:::::::i+£T#go#
que aplique) del funcionario tat como se solicita

•     Un  (01)  PROFESIONAL  EN  ENFERMERIA  con  el  tltulo  academico  expedido  par  una  instituci6n  con  registro

####j£#;###i£#:#N#B£:°#TLfdeFj¥:#¥ngd#£¥i+L#jst££.
grado y tarieta a registr6 profesional (en el caso que aplique) del funclonario tat como se sollcita

•     Un  (01)  PROFESIONAL  EN  FislcA  MEDICA  con  el  tltulo  acad6mico  expedldo  par lima  instituci6n  con  registro
vigente  aprobada  par el  Ministerio  de  Educaci6n  del  pats,  o titulo  del  extranjero  (Debldamente  homologado).  El

#T:i::::lct¥rct:;;::;:i;a:a:ntrE:i#LtoalJN#oU%#8gE°deTdELT!#£%£Ite#diLRET:€::*
grado y tarieta o registr6 profesional (en el caso que apnoue) del funcionario tat como se solicita

•     Un  (ol)  TECNICo  pfaoFEsloNAL  o  TECN6LOGo  EN  IMAGENES  DIAGN6STICAS  con  el  tltulo  academlco
expedido  por una  instltucidn  con  registro \rigente  aprobada  par el  Ministerio  de  Educacl6n  del  pals,  a  tltulo  del       ,

3Lg:ng%ffi#::e:#°EL##.ELP#iLTald#:L%::°g::::i#::3is!::d|#i:#hi%##is#e
documento  de  identidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  farieta  o  reglstr6  profesional  (en  el  caso  que  aplit]ue)  del
funcionario tal como se sollcita

•     Un  (01)  MEDICO  ESPECIALIZADO  EN  RADIOLOGiA  E  IMAGENES  DIAGN6STICAS  con  el titulo  academico
expedido  par una  instituci6n  con  reglsfro  vlgente  aprobada  por el  Ministeho  de  Educaci6n  del  pats,  a  titulo  del -
extranjero (Debldamente homologado). El profesional debe encontrarse registrado en el
debe   estar  vigente,   con   experiencla   laboral  en   el   ejerclcio   profesional  de   minimo

R5IH#df:Ct:°cor;Fajs(dr:

documento  de  identidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tarieta  o  registr6  profesional  (en  el  caso  que  aplique)  del
funclonario tal como se sollcita

CANTIDAD REQUERIDA PF`OFESIONAL
1 MEDICO ESPECIALISTA EN  NEUROLOGIA -EPILEPTOLOGO /A)
1 MEDICO ESPECIALISTA EN  NEUROLOGIA-NEUROCIRUG A (MOVIMIENTOS ANORMALES)
1 MEDICO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA (FUNCIONAL
1 MEDICO ESPECIALISTA EN UROLOGIA (FUNCIONAL
1 MEDICO ESPECIALISTA EN  DERVATOLOGIA (ONCOLOG 'CAI
1 MEDICO ESPECIALISTA EN GERIATRIA
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1 MEDICO ESPECIALISTA EN  UROLOGIA /ONCOLOGICA
1 MEDICO ESPECIALIsl-A EN ANDROLOGIA
1 MEDICO ESPECIALISTA EN  MEDICINA DEL DEPORTE
1 MEDICO ESPECIALISTA EN  MEDICINA NUCLEAR
1 TECNOLOGO EN MEDICINA NUCLEAR 0 TECNOLOGO EN MANEJO DE FUENTES  NOSELLADAS

1 MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
1 PROFESIONAL EN  ENFERMERIA
1 PROFESIONAL EN  FISICA MEDICA
1 MEDICO ESPECIALIZADO EN  RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
1 TECNICO PROFESIONAL 0 TECNOLOGO  EN IMAGENES DIAGNOSTICAS

Si   el   profesional   especializado   realizo   estudios   de   especializaci6n   en   el   extranjero   debera   aportar   las
certificaciones  correspondientes del  Minis{erio de  Educaci6n  y/o el  lcFES  las  cuales validen  en  la  Repdblica
del  Colombia el  titulo  cibtenido, Adicionalmente.  Ia  totalidad  de  estos documentos  sera verificada  en  la  visita
tecnica que se realizara en la entidad al momento de la evaluaci6n de las ofertas, por parte del Comite T6cnico
Evaluador.  Dicha  verificaci6n  quedara  debidamente  documentada  mediante  acta,  con  el  fin  de  constatar  la
veracidad y correspondencia de la informaci6n aportada en la oferta.

PARA  LO  ANTERIOR  EL  OFERENTE  DEBERA  DILIGENCIAR  EL  ANEXO  NIVEL  DE  EDUCAC16N  a
NIVEL ACADEIVIICO Y CERTIFICACION DE IA CAPACIDAD TECNICA

NOTA:  No se  aceptaran  certificaclones  con  enmendaduras  o  que  no  contengan  la  informaci6n  exigida,  que
sean  anteriores  a  la  fecha  de  expedici6n  de  la  tarjeta  profesional  del  empleado  y  se  deja  en  claro  que  el
personal ofertado sera quien ejecute en foma directa el objeto de la presente contrataci6n.

La  Regional  de  Aseguramlento  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 verificafa en el Anexo Especificaciones T6cnicas Mlnimas.

2.3.5      CAPACIDAD OPERATIVA

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

La entidad debefa garantizar la capacldad de lnstalaciones,  equipos,  recurso humano,  cobertura requerida y
oportunldad  de  atenci6n,  y/o  todos  aquellos  aspectos  que  hacen  parte  esencial  para  el  cumplimiento  del
presente  objeto  contractual,  Adiclonalmente,  la  totalidad  de  estos  dociimentos  sera  verificada  en  la  visita
t6cnica  que  se  realizafa  en  la  entidad  al  momento  de  la  evaluaci6n  de  las  ofertas,  por  parte  del  Comite
T6cnico   Evaluador.   Dicha  verificaci6n  quedafa  debidamente  documentada   medlante  acta,   con  el  fin  de
constatar la veracidad y correspondencia de la informaci6n aportada en la oferta.

Para  lo  anterior,  debefa  dlligenciar y presenfar  anexo  CAPACIDAD  OPERATIVA  de  la  presente  invitacion"
firmada par el representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial de la entidad oferente.

2.3.6 0TRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

•      EI oferente debefa adjuntar a su propuesta los siguientes documentos relacionados con el sistema de
Gesti6n en Seguridad y Salud en el trabajo (SG€ST), asi:

•      EI OFERENTE debera cumplir con la implementaci6n del sistema de Gesti6n de la seguridad y salud

::p:+eTreib5je°:r:teoaocnuj:gReg,:+°e::::%C:f8eecntoer'TD=8ra%3}?;.R°e7s2o,::j3£`N5o:Po°3r,g3:j°28,e;CuE%'rsi:
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

•      El oferente debefa dillgenclar y adjuntar a su propuesta el FORMULARIO DE COMPROIVIISO CON EL
SISTEMA  DE  GESTION  DE  SEGURIDAD  Y  SALUD  EN  EL  TRABAJO  SG€ST  firmado  por  el
Representante Legal de la entidad oferente.

•    %geesnpc:anrd: aadj8nEt3rTiFi8£;iguNes#Re+anDe#r°:fr:pErevs'eDnta:Feu,'ep£Fodeg ::epnrtees;%e::::i:::°dnoq(ua:

/
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especial  de  la  entided  oferente,  relacionada  con  la  HQja  de  vida  de  los  equipos  utilizados  para  el
manejo de las diferentes patologlas y procedimientos, los ouales deben estar debidamente calibrados.

•8rip°EXR;TugLEL\RELAAAEC66%:EL#,3#Esd#LAdi##,gNa%un±PuAfit%'
USUARIOS.

•      Diligenciar y presentar el "COMPROMISO DE BUEI\IAS NORMAS AMBIEl\lTALES" firmada por el por
el representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial de la entidad oferente.

LJ   DE ORDEN ECON6Mlco

El dnico factor de evalueci6n econ6mica es el MAYOR PORCENTAJE UNICO DE DESCUENTO sobre
los  precios  techo  incluido  IVA,  teniendo  en  cuenta  que  este  proceso  de  contrataci6n.  se  realizara
mediante  la  modalidad  de  Minima  Cuantla;  siempre  y  ouande  cumpla  con  las  condiciones  tecnicas
exisidas.

/   Registro Onico Tributarto.

/   Certificaci6n Bancariavigente.      -

/   DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA tlJiligenciar Fomulario N° 2 de la presente invitacien).

/    Dilisenciar el ANEXO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS.

v'    Di"genciar ANEXO OFERTA ECONOMICA de la presente invitaci6n a presentar, fimado por el
Representante Legal de la entidad Oferente.

3.        CRONOLOGiA D.EL PROCESO              .1

La cronologla del proceso se desarrollafa de acuerdo a los pafametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a trav6s de la plataforma del SECOP 11 httDs:/^^M^/.colombiacomora.ciov.co/

Publicaci6ndelainvitaci6n Lugar: Pagina de Colombia Compra Eficiente -SECOP 11.
httos://www.colombiacomDra.aov.co/FechaestablecidaenlaDacilnadeColombia Comora

Los  [riteresados  pod fan  solicitar aclaraciones  a  la  lnvitaci6n  Pdblica,
yManifestaci6n   de   limitacl6n   a   Mlpyme8dentro   del   Dla   habil
siguiente a la publicaci6n en la pagina de Colombia Compra -SECOP

Manifestaci6n do limitaci6n a 11.

Mipymes y Observaciones a la
NOTA: No  se  absolve fan  consultas  efectuadas  telef6nicamente  o  enlnvifaci6n Pdblica
foma   personal,   sola   sera   tenida   en   cuenta   en   este   proceso,   la
informaci6n   recibida   a   traves   de   la   pagina   de   Colombia   compra
eficiente -SECOP 11.

Publicaci6n Aviso Limitaci6n a Dentro    del    dla    habil   siguiente    al   termino    establecido    para    la
Mjpymes y Respilesta a lag manifestaci6n de la Limitaci6n a Mipymes
obsorvaciones

Entrega de propuestas

Lugar:            Colombia            C ompra            Eficie nte           -            S ECOP
11. httDs://www.colombiacomDra.aov.co/

En  la  fecha  y  hora  establecida  en  la  pagina  de  Colombia  Compra
Eficiente -SECOP 11.

Evaluaci6n de las Propuestas, Dentro  de  tres  (3)  dias  habiles  siguiente  a  la  fecha  de  recibo  deVerificaci6n y/a sollcitud de los ofertas.Requisitos Habllitantes.

Subsanaci6n y observaciones a la
Den fro  del  dia  habil  siguiente  la  fecha  de  publicaci6n  del  infome  de
resultados    de    eva'uaci6n    de    las    propuestas, dlchas    solicitudes

Evaluacl6n. debefan  formularse  por  escrito  en  la  pagina  de  Colombia  Compra
Eficlente - SECOP 11.
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Los  documentos  subsanables  debefan  presentarse  hasta  dentro  de
los    terminos    fijados    por    la    entidad,    para    la    subsanaci6n    de
documentos.  Los  documentos  que  se  presenten  con  posterioridad  al
termino sefialado no serdn tenidos en cuenta

Publicaci6n de la Evaluaci6n yverificaci6n
Dentro de dos (2) dfas habiles siauientes a la fecha de Subsanaci6n.

Respuesta a observaciono8 y/o Dentro  de  los  tres  dlas  hablles  slgulentes  al  plazo  otorgado  a  los
Notificacl6n de aceptacl6n de oferta, proponentes para presentar observaciones a la evaluaci6n.

lndisponibilidad del SECOP 11

En caso de.presentarse una falla general o particular previas al evento
de   presentaci6n   de   la   oferta,   presentaci6n   de   observaciones   o
subsanaci6n  de  documentos,   qua   no  le   permita   hacer  la   acci6n,
debefa       informar      a       la      6ntidad      a       trav6s      del       colTeo
electrchico    amile.   enav    corTeo.   olicia.   ov.co         con    la   siguiente
informaci6n:
•         Namero del proceso
•         Nombre del usuario de la platafoma del SECOP II
•         Nombre de la entidad
•          Numero de NIT o cedula del oferonto
Y  seguidamente  debefa  informar  a  la  mesa  de  ayuda  de  Colombia
Compra    Eficiente    creando    un    caso   del    inconveniente    o   falla
prosentada.
Lo   anterior   atendiendo   el   protocolo   de   indisponibilidad   qua   se
encuentra anexo en la Dlataforma del SECOP 11.   .+

4.\/

a.    La   validez  de   la   oferta   sera   de   sesenta   (60)   dlas   calendario   contados   a   partir  de   la   fecha   de
presentaci6n.

b.     De  ser  necesaria   la  modificacl6n  de   las   condiciones   de   la  invitaci6n,   esta   se   efectuafa   mediante
ADENDA,  la  cual  sera  expedida  y publicada  en  el  portal  anico  de  contrataci6n  SECOP  11  hasta  el  dia
anterior a la fecha establecida para la recepci6n de las ofertas.

c.     En  caso  de  presentarse  indisponibilidad  de  la  plataforma  secop  ii  para  el  dfa  de  presentaci6n  de  la
propuesta  debefa  procederse  conforme  con  lo  establecido  en  el  protocolo  de  indisponibilidad  expedido
por  Colombia  compra  eficiente,  Ilamar  a  informar a  la  llnea  de  atenci6n  de  Colombia  compra  eficiente
018000520808,  el correo electr6nico institucional del  grupo contratos  para  la apllcaci6n del  protocolo de
indispon ibi lid ad es:  van/'/o. Dons v®comoo. oo//.a/.a. c7ov. co.

SUPERVISOR DE LA ACEPTAC16N DE OFERTA.

EI  Supervisor del  contrato  sera  un  Funcionario  del  Grupo  Regional  Soporte  y  Segulmiento  Servicios  de Alto
lmpacto  o  quien  haga  §us  veces  o  a  quien  con  posterioridad  designe  el  Contratante,   quien  verificafa  la
ejecuci6n id6nea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011  y
conforme  a  lo  establecido  en  la  Resoluci6n  No.  00090  del  15  de  enero  de  2018  "For  la  cual  se  actualiza,
modifica  y  complementa  el  Manual  de Contrataci6n  de  la  Policla  Nacional,  adoptado  mediante  Resoluci6n
03049 de 2014".

•      El  supervisor del  contrato  realizafa seguimiento  continuo,  garantizando  la  eficiente  y oportuna  inversi6n
de los recursos del contrato, debiendo cefiirse a las condiciones y termlnos convenldo en el contrato,  asf
mismo,  verificafa cualquler liecho o circunstancia constitutiva de  incumplimiento de lo pactado,  rindiendo
un  infome   lnmediatamente  al   contratista,   proveedor,   y   al   ordenador   del   gasto   de   la   Regional   de
Aseguramiento en Salud No 5, como contratante.

•      lnformafa  peri6dicamente  al  ordenador  del  gasto  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  5,  el

porcentaje de ejecuci6n del contrato en el formato establecido c6digo:  2BS-FR-0019, versi6n 5 del  12 de
marzo de 2021, infome supervisores seguimiento contractual.

•      Subifa   los   documentos   soporte   ejecuci6n   de   contrato   .constancia   recibida   a   satisfacci6n,   infome
supervisores  seguimiento  contractual,   certificaci6n  de  parafiscales,   planillas  de  pagos,   con   un   plazo
maxima de 3 dlas posteriores a su dlligenciamiento en el area de trabajo de la ejecuci6n del contrato.  en
el sistema electr6nico de contratacl6n pdblica SECOP 11.

•      Mantendra   permanente   en   vigilancia   los   servicios   contratados,   verificando   los   plazos,   terminos   y
condlclones, confome lo descrito en el contrato.
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•      Dara cumplimiento a la resoluci6n ooo90 del 15 de enero de 2018, emanada de la Direcci6n General de la
Policia  Nacional.  "Par  la  cual  se  actualiza,  modjfica  y  complementa  el  Manual  de  Contrataci6n  de  la
Policla Nacional,  adoptado mediante resoluci6n 03049 de 2014", y en la Ley 1474 de 2011  articulos 82 a
86.

•      Tend fa la obligaci6n de solicitar acompafiamiento de cafacter t6cnico, econ6mico y jurl'dico, de requerirlo,

para   la   supervisi6n   y   control   de   la   ejecuci6n   del   contrato,   de   las   direcciones   y   especialidades
institucionales que cuenten con  la formaci6n tecnica o profesional en el area respectiva que el supervisor
requiera.

•      Elaborar y remitir el proyecto de liquidaci6n de[ contrato.  una vez terminado, ei.ecutado y cancelado en su
totalidad,  segt]n  C6digo:  2BS-FR-0023  Versi6n  5  del  12  de  marzo  de  2021,  ACTA  DE  LIQUIDAC16N
BILATERAL.

}

Atentamente,

Teniente Coronel ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 5

Trasv.  154 #24-147 -Edit Vista Azul Campesfro
Barrio Floridablanc8
Tetefono: 6447295
dlsan.desancon@policla.gov.co
`^/`^/w.i]ollcla.oov.co/dlsan
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ANEXO 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINllvIAS REQUERIDAS

CIUDAD Y FECHA
Sefiores.
PO LICIA NAcl ONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIE NTO EN SALUD N°5
Transversal 154 # 24 -147 Conjunto Vlsta Azul Local 1 0
Floridablanca -Santander

PROPONENTEDeclaramosbajo  nuestra  responsabllidad personal,  y comprometiendo  la  responsabilidad  institucional de las

personas juridicas  que  representamos,  due  cumolimos  en  su  totalidad  con  las  especificaciones  t6cnicas  de
verificaci6n y de obligatorio cumplimiento.

REQUISITOS GENERALES

a.     Las  especificaciones t6cnicas  requeridas  son  de  obligatorio  cumplimiento,  de  no  hacerlo  la  propuesta
se considerara no apta tecnlcamente.

b.    En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluafa las especificaciones t6cnicas

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

. . .--. •=        -     .      . .

`    ``   ``  ```.;No,,'cuMPL.E,,:-..

1 890202EPL 890202

CONSuLTA   DE   PRIMERA   VEZFOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-NEUROLOGIA(EPILEPTOLOGIAI

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD

2 890202NCXMA 890202

CONSULTA   DE   PRIMERA   VEZPOROTRASESPECIALIDADESMEDICASNEUROLOGIA/NEUROCIRUGIA(MOVIMIENTOSANORMALES)

CONSULTA PO R ESPECIALIDAD

3 890273 890273
CONSULTA   DE   PRIMERA   VEZPORESPECIALISTAENNEUROCIRUGiA/FUNCIONAL`

CONSuLTA FOR ESPECIALIDAD

4 890294 890294
CONSULIA   DE   PRIMERA   VEZPORESPECIALISIAENUROLOGIA(FUNCIONAu

CONSuLTA POR ESPECIALIDAD

5 890202DO 880202

CONSULTA   DE   PRIMERA   \/EZPOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-DERMATOLOGIAONCOL6GICA

CONSULTA PO R ESPECIALIDAD

6 890249 890249
CONSULTA   DE   PRIMERA   VEZPORESPECIAllsTAENGERIATRIA

CONSULTA POR ESPECIALIDAD

7 890202UO 890202

CONSULTA   DE   PRIMERA   VEZFOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-UROLOGIAONCOLOGICA

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD

8 890202AD 890202
CONSULTA   DE   PRIMERA   VEZFOROTRASESPECIAllDADESMEDICAS-ANDROLOGIA

CONSULTA POR ESPECIALIDAD

9 890281 890261
CONSuLTA   DE   PRIMERA   VEZPORESPECIALISTAENMEDICINADELDEPORTE

CONSULTA POR ESPECIALI DAD

10 890302EPL 890302

CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENTOPOBOTRASESPECIALIDADESMEDICAS-NEUROLOGIAfEPILEPTOLOGIAI

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD

11
890302NCXMA 890302

CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGulMIENTOFOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-NEUROLOGIA/NEUROCIRUGIA(MOVIMIENTOSANORMALES)

CO NSULTA POR ESPECIALIDAD

12 890373 890373

CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENTOFORESPECIALISTAENNEUROCIRUG!A(FUNCIONAu

CONSULTA POR ESPECIALI DAD

I
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13 890394 890394

CONSul.TA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENTOPORESPECIALISTAENUROLOGIAfFUNCIONAL`-+

CONSULTA FOR ESPECIAIIDAD

'

14 890302DO 890302

CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENTOPOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-DERMATOLOGIA0NCOL6GICA

CO N SULTA POR ESPECIALIDAD

15 890349 890349
CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENTOPORESPECIALISTAENGERIATRIA

CONSuLl.A FOR ESPECIALIDAO

16 890302UO 890302

CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENTOFOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-UROLOGIAONCOLOGICA

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD

17 890302AD 890302

CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENT0POROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-ANDROLOGiA

CONSULTA FOR ESF'ECIALIDAD

18 890361 890381

CONSULTA  DE  CONTROL  0  DESEGUIMIENTOFORESPECIALISTAENMEDICINADELDEPORTE

CO NSULTA POR ESPECIALIDAD

19 039601.1 39601

PROGRAl\MC16N                            0

EL      VAI.OR      RELACIONADO      PARA      ESTESERVICIO,CORRESF'ONDEUNICAMENTEAl.HONORARIOMEDICO.EXCELUYELOSDEMASCOMF'ONENTESCOMOHONORARIOSDEANESTES16LOGO,AYllDANTE,DERECHOS

REPROGRAMAcloN                    DE DE      SALA      Y     MATERIALES,      QUE      SEAN
ESTIMULA00R  ELECTRICO  NO REQUERIDOS    PARA    LA    REALIZAC16N    DEL
CARDIACO (SESION  1  HORA) PROCEDIMIENTO  DEBERAl\l  SER  LIQUIDADOS

)
DE  MANERA  ADICIONAL.   DE  ACUERDO  CONLALITERATURAYCONDICIONESTECNICASREGISTRADASENELMANUALl-ARIFARIOFCV2026.

20 039601-2 39601

F'ROGRAMAC16N                              0

EL      VALOR      RELACIONADO      PARA      ESTESERVICIO,CORRESPONDEUNICAMENTEALHONORARIOMEDICO.EXCELUYELOSDEMASCOMPONENTESCOMOHONORARIOSDEANESTES16LOGO.AYUDANTE,DERECHOS

REPROGRAMACION                     DE DE      SALA      Y      MATERIALES,      QUE      SEAN
ESTIMULADOR   ELECTRICO   NO REQUERIDOS    PARA   LA    REAuZAC16N    DEL
CARDIACO (SESION 2 HORAS) PROCEDIMIENTO  DEBERAN  SER LIQUIDADOSDERANERAADICIONAL,DEACUERDOCONLALITERATURAYCONDICIONESTECNICASREGISTRADASENELMANUALTARIFARIOFCV2026.

21 922802 922802 TERAPIA CON  LUTECIO  177

•  HONORARIOS DEL MEDICO NUCLEAR•ENFERMERIAYAUXILIARDEENFERMERIA•DERECHOSDESALA.DIADEHOSPITALIZAC16N(CUIDADOBASICO)HABITACIONINDIVIDUAL(129A01)CADAQUESEREALICELATERAPIA•MAHRIALES,MEDICAMENTOSEINSUMOSPROPIOSDELPROCEDIMIENTO•EXCLUYE•TRAl-AMIENTOS0PROCEDIMIENTOSESPECIFICOSDEOTRASPATOLOGIAS•TRASLADOSDEAMBULANCIA•EVALUACIONPRE-OPERATORIADEENFERMEDADESCARDIACAS0RESPIRATORIASASOCIADAS•ANESTESIAGENERAL,DEREQUERIRSESEFACTURADEFORMAADICIONALENSALADEQUIROFANOS•BIOPSIAS,PROCESAMIENTOSYCOMPLICACIONES.LOSGASTOSDERIVADOSDELASCOMPLICAcloNESSERANFACTURADOSDEFORMAADICIONALDEACUERDOALASTARIFASPROPIASDELAINSTITUC16N•COMPLICACIONESMEDICAS•1RECORRIDOCORPORALRASTREODEMETASTASIS(CODIGO921302).•ESTEPAQUETEINCLUYEUNASOLA§ES'6N

22 922803-1 922803

TERAPIA              CON              YODORADIACTIVO(131-I)-PARAMANEJODERASTREODIAGNOSTICOIASTA5Mcl

•  CONSULTA      EXTERNA      POR     MEDICINANuCLEAR(890267),HONORARIOSMEDICOS,DERECHOSDESALA,MEDICAMENTOSEINSUMOSRELACIONADOSCONELPROCEDIMIENTO.•1CAPSULADEYODUR0DESODIOI-131€MC'.

- •  1    RECORRIDO   CORPORAL   RASTREO   DEMETASTASIS(C6DIGO921302`.
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lNDICACION:  RASIT`EO  DIAGNOSTICO  CON5MCI.•EXCLUYE•MANEJ0ADICIONALDECOMORBILIDADESYPATOLOGIADEBASE.COMPLICACIONES,ESTANCIAADICIONAL.OTROSSERVICIOSNODESCRITOS,SERVICIOSNOPBS.

23 922803-2 922803

TERAPIA              CON              YODO

•    CONSULTA     EXTERNA     FOR     MEDICINANuCLEAR(890267),HONORARldsMEDICOS,DERECHOSDESALA.MEDICAVENTOSEINSuMOSRELACIONADOSCONELPROCEDIMIENTO.•1CAPSULADEYODURODESODIOI-131-10Mcl.

RADIACTIVO      (131-I)     -     PARA •  1    RECORRIDO   CORPORAL   RASTREO   DE
MANEJO           DE           RASTREO METASTASIS              (C6DIGO              921302).
DIAGNOSTICO RASTA 10Mcl lNDI CAcloN:  HIPERTIROIDISMO.•EXCLUYE•MANEJOADICIONALDECOMORBILIDADESYPATOLOGIADEBASE,COMPLICACIONES.ESTANCIAADICIONAL.OTROSSERVICIOSNODESCRITOS,SERVICIOSNOPBS.

24 922803€ 922803

TERAPIA              CON              YODORADIACTIVO(131-I)-PARAMANEJODERASTREODIAGNOSTICOHASTA50Mcl

•  CONSuLTA      EXTERNA      POR      MEDICINANUCLEAR(890287).HONORARIOSMEDICOS,DERECHOSDESALA.MEDICAMENIOSEINSUMOSRELACIONADOSCONELPROCEDIMIENTO.•LABORATORIOSCLINICOS:902210.904904,904920Y906463ENCANTIDAD(1)CADAUNO.•1CAPSULADEYODURODESODIOI-131-50MCI.•1RECORRIDOCORPORALRASTRE0DEYN5T335#t?cAVcE36DDE'ipRo,DEs?21302).•EXCELUYE:•MANEJOADICIONALDECOMORBILIDADESYPATOLOGIADEBASE,COMPLICACIONES,ESTANCIAADICIONAL,OTROSSERVICIOSNODESCRITOS,SERVICIOSNOPBS.

25 129A01-1 129A01

lNTERNACION                  ADIJLTOSCOMPLEJIDADALTAHABITACIONINDIVIDUAL(lNCLUYEAISLAMIENTOGENERALYPARATRASPLANTEDECELULASPROGENITORAS)-RABrTAcioNESTANDAR

26 130A01-1 130A01

I NTERNAcioN            pEDiAmicACOMPLEJIDADALTAHABITACIONINDIVIDUAL(lNCLUYEAISLAMIENTOGENERALYPARATRASPLANTEDECELULASPROGENITORAS)-HABITAC16NEsl.ANDAR

27 849804 649804 CORRECCION  DE ANGULACIONPENEANA

28 584002 584602
UFiETROPLASTIA   CON   OTROSTEGIDOS(CONINGERTOLIBREDEMUCOSAVESICAL`

29 584§01 584501
CORRECCION   DE   EPISPADIAS0HIPOSPADIAS

30 129A02 129A02
lNTERNSCION                     ADULTOCOMF'LEJIDADALTAHABITACI0NMULTIPLE

31 130A02 130A02
lNTERNSCION             PEDIATRICACOMPLEJIDADALTAHABITACIONMULTIPLE

32 921402-1 921402
TOMOGRAFIA FOR  EMISION  DEPOSITRONES|PET-TC|CON18-FLUOR-CONFDGS

PROCEDIM IENTOS DIAGN6STICOS

33 921402.2 921402
TOMOGRAFIA POR EMISION  DEPOSITRONES|PET-TC]CON18-FLUOR-CONCOLINA

PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS

34 921402€ 921402
TOMOGRAFIA POR EMISION  DEPOSITRONES|PET-TC]CON18-FLUOR-CONDOPA

P ROCEDIMIENTOS DIAGN6STI COS

35 921405 921405
TOMOGRAFIA POR EMISION  DEPOSITRONES|PET-TC]CONPSMA

PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS



Paglna 22 de 56

C6dlgo: 2BS-FR-003§                                                                                                                                                                    ..u.Focha:16-10-2013.    t

vors|6n: 2                                             lNVITACION CONVOCATORIA MINIMA CUANT|A
•-.        A      "             `

POL lcIA  NACIONAL

-

L

'TEIVI CONDICIONES TECNICAS IvllNIIVIAS CumpLE NOCUMPLE

1

Para la prestacl6n del serriclo se requlere que los  poslbles  oferentes cumplan  con los
requis[tos t6cnleos minimos que se establecen a continuacl6n. que se callficaran bajo el
criterio de CUMPLE o NO CUMPLE.

El   Oferente   debefa   entregar   formalmente   jlinto   con   la   propuesta   los   slgiilentes
documentos:

a.   Constancla  de   Habllitaci6n   (vigente)   en  el   Reglstro   especial   de   prestadores  de
sewiclos de salud expedldo por la Secretaria de Salud  Departamental a Constancla de
Autoevaluacl6n   vigente   para   prestar   los   servlclos   de   salud    (en   la    Ciudad   de
Bucaramanga y su area metropolitana).
b.  Portafollo de serviclos de la entldad oferente actuallzado.
c. MODELO DE ATENC16N EN SALUD previamente definldo por la entldad oferente.
d.  Llcencla Sanltaria o colicepto t6cnlco sanltario, expedldo par la Secretarla de Salud y
Amblente  o  par  la  autoridad  que  segdn  corre§ponda,  on  cada  una  do  las  sedesofertadasdontrodelaDrot]uestaDaralaorostacl6ndolosservlclos.

2

Experloncla Proponento on produc]r a comorclallzar e[ b]en y/o ofrecer ol servlclo
EI  OFERENTE  debefa  certjficar experiencia  para  lo  cual  debefa  allegar,  maxlmo  tres
(3)  certlficaciones  y  coplas  de  contratos  ejecutados,  cuyo  objeto  sea  lgijal  a  slmllar al
preserite proceso y cuya sumatoria sea lgual o mayor al 50% del valor del presupuesto
a§lgnado para esta contratacl6n.

Las cehificaclones deben contener como minima la slgulente informaci6n baslca:

/      Fecha de lnicio de la contratacl6n
/      Fecha de t6rmlno de la contrataci6n
/      Valordelacontratacl6n
/      Objetocontractual
/      Ndmerodelcontrato
/      Firma del representante legal contratante
/      NITdelcontralante
/      Dlreccl6n del contratante
/      Telefono del contratante
/      Membretedelaentidadque lo explde
/      Cumplimlento.

NOTA  1:   En  caso  de  que  el  oferente   desee  aporfar  certificaclones   de  contratos
celebrados  con  la  Regional  de Aseguramlento  en  Salud  No  5.  este  pod fa  aportar en
documento escrito donde lndique solamente el nt]mero de contrato celebrado, el afro de
celebracl6n  y  el  valor  adjudicado.  y  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No  5
verificafa la lnformacl6n, segt]n lci sefialado en el Decreto 019 de 2012.

/   No se tend fan en cuenta contratos en ejecuci6n (enti6ndase en ejecuci6n liasta
el acta de reclbo final).

/    No  se  aceplan  certlficaciones  con  enmendaduras  y  que  no  contengan  como
minlmo la lnfomaci6n solicitada anteriomente a que presenten lncolisistencias.

NOTA  2:  Acredltar  la  experiencia  exlglda  es  un  requislto  que  no  otorga  puntaje  y  la
entidad  lo  certificafa  como  CUMPLE  a  NO  CUMPLE.  Este  aspecto  se  verificara  en  el
Anexo Especificaclones Tecnlcas Mlnlmas.

La  Regional de  aseguramlento  en  salud  No  5  - Pollcla  Nacional  se  reserva  el  derecho
de  hacer las verificaclones  que  consldere  necesarias en  la documentaci6n presentadaanteorganlsmosdecontrolcomoDIAN.CAMARADECOMERCIO,etc.,conelfinde

garantizar la transparencia del proceso de contratacldn.

JUSTIFICAC16N: La experiencla especifica del proponente es lmportante par cuanto le
asegura  a  la  entldad  que  el  contrato  sera  ejeoutado  por un  tercero  con  la  suficlente
experiencla en conlratos de simllares caracteristicas, que garantlce la calldad final de la
prestact6n   del   servicto   del   contrato   y   el   cumpllmiento   del   tiempo   de   ejecuct6n
establecldo para el mismo.

No  sefan  tenldas  en  cuenta  las  Certlficaclones  que  presenten  lncumpllmiento.  En  el
evento que el oferente haya celebrado contratos con la Reglonal de Aseguramlento en
Salud  N.a 5  no es  obligatorio qiie  anexe  certjficaclones,  solamente con  enunclarlos,  se
verificafa la informacl6n, segt]n lo sefialado en el  Decreto 019 de 2012.

•(Esteaspectoseverificafa en el ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS Ivl[NIMAS.
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COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS
La   prestacl6n   de   los   serviclos   a   contratar  debefa   Mevarse   a   cabo   cumpllendo   la
normatlvidad   vigente  para   las   lnstituclones   Prestadoras  de   Serviclos  de  Salud,   es
necesario  que  los  oferentes  CUMPLAN  y  presenten  los  reqiierimlentos  descritos  a
contlnuacl6n:

A.   Ley 100 de  1993 y sus Decretos reglamentarios.
a.   Decreto 10112006 ''Por el cual se establece el Sistema Obligatorlo de Garantia de

Calldad  de  la  AIenc!6n  de  Salud  del  Sistema  General  de  Seguri.dad   Social  en
Sa'ud„.

C.   Resolucl6n   3100   del   25   de   noviembre   de   2019.   upor   la   cual   se   define   los
procedlmlentos  y  condlctones  de  lnscripci6n  de  los  prestadores  de  serviclos  de
salud  y habllltacl6n  de  los  sewicios  de  salud  y se  adopta  el  manual  cle  lnscripcl6n
de prestadores y habilitaci6n de serviclos de salud.

D.   Decreto Reglamentario Unlco del Sector Salud 0780 de mayo de 2016.
E.   Demas nomas vigentes expedidas por el GoblBmo Nacional.

El  oferente  presentafa  una  certlficacl6n  firmada  par  el  Representante  Legal  donde
manifieste el cumplimlento  de  esta  normatlvidad.  El anterior se verificafa  en el ANEXO
COIVIPETENCIA DEL CONTRATISTA,

3

NIVEL DE EDUCACION 0 NIVEL ACADEMIC0 Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL

§u:#,:::nnAtd8:g9%:raFo#a;:daAe|'::o:#:a::,::'=:eEC§E§:h#uEm¥aEf:L:D:gABLSEe±eGq::eEre=:§rTay£§'
APODERADO  /A`  ESPECIAL  de  la  entldad  donde  conste que  el  personal que laborahapasadoporunprocesodeselecci6nenelciiallehamsldoverificadossusdlplomas,

actas de grado, tar|etas profeslonales, RETHUS y demas documentos que acreditan su
ldoneldad para desempefiarse en los distlntos cargos y donde conste que 9ste personal
cuenta con experiencia laboral en el ejerclcio  profesional de minimo  UN ANO, que tlene
la  ldoneldad y competencia  para el manejo de equipos,  herramlentas  e lnsumos  en  la
reallzaci6n  de  las  activldades  proplas  del  objeto  contractilal,  Para  la  experiencla  se
tend fa en cuenta lo establecido en el art'oulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020,   a su vez
se  reallzara  la  respect]va  verificaal6n  con  el  anexo  NIVEL  DE  EDUCAC16N  0  NIVEL
ACADEMICO.

Con  el  fin  de  realizar  la  evaluacl6n  de  la  oferta,  Ios  proponerites  debefan  adjuntar de
manera    obllgatoria   en    la    plataforma    SECOP   ,11    los    soportes    que    acrediten    la
dlsponibilidad  de  los  especlalistas  y  siibespecialistas  exigidos,  asi  ccimo  su  respectivo
nivel de educacl6n o formacl6n acad6mlca.

Adlcionalmente.  Ia  totalidad  de  estos  doctimen{os  sera  verificada  en  la  vlslta  t6cnica
que se realizafa en la entidad al momento de la evalLiaci6n de las ofertas, por parte del
Comit6   Tecnico   Evaluador.   Dicha   verificaci6n   quedafa   debidamente   documer`tada
medlante  acta,  con el  fin de  constatar la veracidad y correspondencia de la informacion
aportada en la oferta.

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

•   Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  NEUROLOGIA  -EPILEPTOLOGO  /A`  con  el
titulo.  acad6mlco  expedldo  per  una  lnstituct6n  con  registro  vigento  aprobada  por  el
Ministerio  de  Educaci6n  del  pals.  o  tltulo  del  extranjero  (Debldamente  homologado).
El profeslonal debe encontrarse reglstrado en el RETHUS y dlcho reglstro debe es_tar
vigente,   con  experiencia  laboral  en  el  ejerclclo   profesional   do   mlnlmo  UN  ANO
fotocopia  de  documento  de  ldentidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tajeta  o  registr6
profesional (en el caso qile apliqiie) del funclonario tal coma sB sollclta

•   Un       (01)       lvIEDICO       E§PECIALISTA       EN       NEUROLOGIA.NEUROCIRUGiA
/MOVIMIENTOS ANORMALES` con el titulo acad6mico  expedido por una  institucl6nconreglstrovigenteaprobadaporelMlnlsteriodeEducaci6ndelpats,otltulodel

extranjero. (Debldamente homologado). El profeslonal debs encontrarse reglstrado en
el RETHUS y dlcho reglstro debs estar vigente, con experiencla laboral en el ejerclclo
profeslorial de minlmo  UN ANO fotocopla de docLimento de identidad, diplomas.  acta
de  grado y tarieta  a  reglstr6  profeslonal  (en  el  caso  que  aplique)  del functonario  tal
como se sollcita

•   Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  NEUROCIRUGiA  /FUNCIONAL`  con  el  tltuloacad6mico,expedldoparunainstitucl6nconreglstrovigenteaprobadaporel

Minlsterio  de  Educaci6n  del  pals,  a  tltulo  del  extranjero  (Debidamente  homologado).
El profeslonal debe encontrarse reglstrado en el RETHUS y djcho registro debe estar
vioente.   con   exoeriencla  laboral  en   el   elerclclo   orofeslonal  de   minlmo   UN  Af¢O
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fotocopia  de  documento  de  ldentidad,  dlplomas,  acta  de  grado  y  tadeta  a  registr6profesional(enelcasoqueapllque)delfunclonariotalcomosesollclta

•   Un   (01)   MEDICO   ESPECIALISTA   EN   IJROLOGiA   /FUNCIONAL`   con   el   tituloacad6mlcoexpedldoporunainstltuci6nconregistrovigenteaprobadaparel

Ministerio  de  Educaci6n  del  pats,  a tltulo  del  extranjero  (Debldamente  liomologado).
El profeslonal debe enconti.arse registrado en el RETHUS y dlcho registro debe estar
vigente,   con  experiencia  laboral  en  el  ejerclcio  profeslonal  do  minlmo  uN  ARO
fotocopia  de  documento  de  identldad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tarjeta  o  reglstr6
profeslonal (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

•   Un  (01)  lvIEDICO  ESPECIALISTA  EN  DERMATOLOGIA  /  ONCOL6GICA`  con  el
tltiilo  acad6mlco  expedido  par  una  lnstitiici6n  con  reglstro  vigente  aprobada  por  el
Mlnlsterio  de  Educacl6n  del  pals,  o  titulo  del  extranjero  (Debidamente  homologado).
El profe§lonal debe encontrarse reglstrado en el RETHUS y dicho reglstro debs estar
vigente,   con  experiencla  laboi.al  en  el  ejerclclo   profeslonal  de  mlnlmo  uN  Afro
fotocopla  de  documento  de  ldentidad,  diplomas,  acta  de  grado  y  taHeta  o  reglstr6
profe§ional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se sollctta.

•   Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  GERIATRIA con  el titulo  acad6mlco expedldo

por  una  instituci6n  con  registro  vigente  aprobada  por el  Ministerio  de  Edilcacl6n del
pals,    a    titulo   del   extranjero    (Debldamente   homologado).    El    profeslonal   debe
encontrarse   reglstrado  en   el   RETHUS   y   dlcho   reglstro   debe   estar  vigente,   con
experiencla  laboral  en  el  ejercleio  profes!onal   do  mlnlmo  UN  Ajqo  fotocopla  de
documento de  ldentldad,  diplomas,  acta de grado y tapeta a  registr6  profeslonal  (en
el caso que apllque) del funclonario tal como se solicita

•   Un   (01)   MEDICO   ESPECIALISTA   EN   UROLOGiA   /ONCOL6GICAl   con   el  tiluloacad6mlcoexpedldoporuna[nstitLici6nconregistrovlgenleaprobadaporel

Mirilsterio  de  Educact6n del  pals,  a  tltulo  del extranjero  (Debldamente  liomologado).
EI profeslonal debe encontrarse registrado en el RETHUS y dlcho reglstro debs estar
vigente,   con  experielicia  laboral  en  el  ejerclcio  profeslonal   do  minlmo  uN  Aflo
fotocopla  de  documento  de  ldentldad,  diplomas.  acta  de  grado  y  tarieta  o  re`gistr6
profe§Ional (en el caso que apllque) del funclonario tal como se sollcita

•   Un   (01)   MEDICO   ESPECIALISTA   EN   ANDROLOGIA   con   el   tltulo   acad6mlcoexpedldopariinalnstitucl6nconreglstrovigenteaprobadaparelMinlsteriode

Educacl6n del pals,  a tltiilo del extranjero  (Debldamente  homcilogado).  El profeslonal
debe encontrarse reglstrado en el RETHUS y dlcho  registro debe estar vigente, con
experiencla  laboral  en  el  ejerclcio  profeslonal  do  minlmo  UN  ANO  fotocopia  de
documento  de  ldentidad,  diplomas,  acta  de  grado  y tai].eta  o  registr6  profesional  (en
el caso que apllque) del funcionarlo tal como se soliclta

•   Un   (01)   MEDICO   ESPECIALISTA   EN   MEDICINA   DEL   DEPORTE   con   el   tituloacad6micoexpedldoporunainstituci6nconregistrovigenteaprobadaporel

Mlnlsterio  de  Educacl6n del  pals,  o  titulo  del  extranjero  (Debldamente  homologado).
El pTofesional debe encontrarse registrado en el RETHUS y dlcho reglstro debe estar
vigente,   con  experiencla  laboral  en  el  ejerclcio  profeslonal   do  minlmo   llN  ARO
fotocopla  de  dociimento  de  ldentl.dad,  diplomas,  acta  de  grado  y  tau`eta  o  registr6
profeslonal (en el casci que aplique) del funcionario tat coma se sollclta

•   Un (01) TECNOLOGO  EN  MEDICINA NUCLEAR a TECN6LOGO  EN  MANEJO  DE
FUENTES  NO SELLADAS,  con el titulo acad6mlco  expedldo  par una  lnstituci6n  conreglstrovlgenteaprobadaparelMlnlsteriodeEducacl6ndelpats,atitulodel

extranjero (Debidamente homologado). El profeslonal debe encontrarse reglstrado en
el RETHUS y dlcho registro debe estar vigente, con experiencla laboral en el ejerclcio
profesional  dB  m[nlmo  UN  Af¢O  fotocopia  de  dociimento  de  ldentidad,  dlplomas.
acta  de grado y tarieta  a  registr6  profeslonal  (en  el caso  que apllque)  del funclonario
tal como se sollcita

•   Un  (01)  MEDICO  ESPECIALISTA  EN  ANESTESIOLOGiA,  con  el  titulo  acad6micoexpedldoporunalnstitucl6nconreglstrovigenteaprobadaparelMinlsteriode

Educacl6n del  pals,  o tltulo del extranjero  (Debidamente liomologado).  El profeslonal
debe encontrarse reglstrado en el  RETHUS y dicho  registro debe e~star vigente,  con
experiencla  laboral  en  el  ejerclclo  profeslonal   do  mlnlmo  UN  ANO  fotocopla  de
documento de  ldentidad.  dlplomas,  acta de grado y tarjeta o reglstr6 profeslonal  (en
el caso que apllque) del funclonario tal como se sollcita

•   Un  (01)  PROFESIONAL  EN ENFERMERiA con el titulo acad6mlco expedldo por una
institucl6n  con  registro  vigente  aprobada  por  el  Mlnisterio  de  Educacl6n  del  pals,  a
tltulo  del  extraniero  (Debldamente  homoloaado).   El  orofesional  debe  encontrarse

rl
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registrado en el RE"US y diclio reglstro debe estar vi.gente   con experiencia laboral en el
ejercici.o  profeslonaI  do  mlnlmo  UN  Af]O  fotocopia  de  dooumento  de  identldad,  diplomas,
acta  de  grado  y  tarjet8  o  registn6  profeslonal  (en  el  caso  qiie  8plique)  del  funcionario  tal
coma se solicita.

•   Un    01     MEDICO  ESPECIALISTA   EN   MEDICINA   NUCLEAR  con  o1  tltulo  8cad6mico
expedido por uma institilci6n con reglstro vigente aprob8da por el Minlsterio dB Educact6n
del    pats,   o   tituIo   del   extranjero    (Debidamente   homologado).    El    profeslonal   debe
encontrarse reglstrado en el RETHUS y dlcho reglstro debs estar vigente. con experiencia
laboral   en   el   ejerciclo   profeslonal   de   minimo   UN   AID  fotocopla  de  dooumento  de
Identidad. dip'Omas,  acta de grade y tap.eta o reglstr6 profesional  (eri ol case que apllque)
del funcionario tal coma se solicita

•   Un  (01)  PROFESIONAL  EN  FISICA  MEDICA  con  el  titulo  acad6mico  expedldo  per iina
instituci6n  con  reglstro vigente aprobada par el  Mlnisterio de  Educaci6n  del  pals.  o tltulo
del  extranjero (Debldamente  homologado).  El  profoslonal  debe encontrarse  registrado en
el  RETHUS  y  d cho  registro  debe  estar vigente,  con  experiencia  laboral  en  el  ejerclclo
profoslonal don inlmo UN Auto fotocopla de documento de lde"dad, diplomas, acta do
grado y tryiet8  o reglstr6 profeslonal  (en el  caso que aplique) del  funclonario tal como so
solicita

•   Un    01    MEDICO  ESPECIALIZADO  EN  RADIOLOGIA  E  IMAGENES  DIAGN6STICAS
con el tltulo acad6mico expedido par una  institucl6n con  registro vigente aprobada por e
Ministerio  de iicac6n    e     as   o tituo    el  extranero   Debidamento  homoogado
profeslorial   debe  encontrarse   registrado  en  el   RETHUS  y  dicho   reglstro  debo  estar

I

vigento, con experiencl8 laboral en el eJerclcio profeslonal  de  minlmo UN Afto fotocopla
de documento de ldentidad,  dlptomas.  acta de grado y taffeta a regisfro profeslonal  (en e
caso que aplique) del funclonario fal como se sollcita

•   Un    01    TECNICO  PROFESIONAL  0  TECNdLOGO  EN  IMAGENES  DIAGN6STICAS
con el tltu a acad6mico expedido por una lnstituci6n con registro vigente aprobada  por e
Ministerio  de  Educact6n  del  pals.  a  titulo  del  extranjero  (Debldamente  homologado).  El
profoslonal debe  encoritrarse   registrado  en   el   RETl-lus  y  dicho   registro  debe  estar
vigente,  con  experiencla  laboral  en  el  ejerciclo  profesional  de mlnimo  UN Af¢O  fotocopla
dB documento da ldentldad,  diplomas.  acta de grado y tan.eta o registr6 profesional  (en el
caso qiie apliqlle) del funclonan.o tal coma se sollcita

Cantldadreoiierlda PROFESIONAL

1 MED CO ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA -EPILEPTOLOGO (AI

1
MED CO ESPECIALISTA EN  NEUROLOGIA-NEUROCIRUGIA
(MOVIMIENTOS ANORMALES)

1 MED CO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA (FUNCIONAl
1 NED CO ESPECIALISTA EN  UROLOGIA (FUNCIONAL
1 MED CO ESPECIALISTA EN  DERMATOLOGIA (  ONCOLOGICA`
1 MED C0 ESPECIALISTA EN GERIATRIA
1 MED CO ESPECIALISTA EN UROLOGIA (ONCOLOGICA
1 MED CO ESPECIALISTA EN ANDROLOGIA
1 MED CO ESPECIALISTA EN  MEDICINA DEL DEPORTE
1 MED C0 ESPECIALISTA EN MEDICINA NUCLEAR

1
TECNOLOGO EN MEDICINA NUCLEAR 0 TECNOLOGO EN MANEJO DE
FUENTES NO SELLADAS

1 MED lco ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
1 PRO FEsloNAL EN ENFERMERIA
1 PROFESIONAL  EN  FISICA MEDICA

1
MEDICO  ESPECIALIZADO  EN  RADIOLOGIA E  IMAGENES
DIAG NOSTICAS

1
TECNICO PROFESIONAL 0 TECNOLOGO EN  IMAGENES
DIAG NOSTICAS

Si  el  profesional  especializado  realizo  estudios  de  espectaljzaci6n  en  el  extranjero  debefa
aportar  las  certificaciones  correspondientes  del  Ministerio  de  Educaci6n  y/a  el  lcFES  las
cuales  vallden  en  Ia  Reptlblica del  Colombia  el  titulo  obtenldo, Adieionalmente,  la totalidad
de estos  documentos sera  verificada  en  la  visita t6cnica que  se  reallzara  en  la  entidad a
momento  de  la  eve luaci6ri  de  las  ofertas,  por  parte  del  Comit6  Teonico  Evaluador.   Dicha
verificaci6n  quedafa  debidamente  documentada  mediante  acta,  con  el  fin  de  constatar  la
veractdad y comespondencla de la informaci6n aportada en la oferta.
ADEIVIAS,   EL   OFERENTE   DEBEFIA  DILIGENCIAI  EL  ANEXO   NIVEL   DE   EDUCAC16N   0
NIVEL ACADEMICO de m6dlco8. con ol cual 8o ceTtlncar aiie ci]onta con los E8t]eclallstas v
Subo8Doclallsta8 de la presonte lnvltacion.

NOTAI  No  se  aceDtafan  cerificaciones  con  enmendaduras  o  aue  no  contenaan  la
informaci6n   exialda.   aue   sean   anterioros   a   la   fecha   de   exDedici6n   de   la   t8rieta
Drofesional del emDleado v se deia en claro aue el Dersonal Ofertado sera auien eiecute
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en form8 directa el obieto de la Dresente contrateci6n

4

CAPACI DAD a PERATIVA.

La  entldad  debe  ofrecer los  medlos,  instalaclones  y  elementos  necesarios  en  el  area
metropolltana  de  Bucaramanga,  para  llevar  a  cabo  las  consultas,  procedlmlentos  y
atenclones que requleran los u§uan.os del Subslstema de Salud de la  Policia  Nactonal
que hagan uso del servicio que se va a contratar.

La  entldad  debefa  garantl.zar la  capacidad  de  instalaciones,  equipos,  reciirso  humano,
cobeitura requerida y oportunidad de atencl6n, y/o todos aquellos aspec[os que hacen
parte  esenclal para el  cilmpllmlento  del  presenle  objeto  contractual, Adlc|onalmente,  la
totalidad de estos documenlos sera veriticada en la vislla t6cnica qiie se realizafa en la
entjclad  al  momento  de  la  evaluaci6n  de  las  ofertas,  por  parte  del  Comll6  T6cnlco
Evaluador.  Dlcha  verificaci6n  quedara  debidamente  documentada  mediante  acta,  con
el  fin  de  constalar  la  veracldad  y  correspondencia  de  la  infomiaci6n  aportada  en  la
oferta.

Para lo anterior, debefa dlllgenciar y presentar aliexo  CAPACIDAD OPERATIVA de  la
presente  invitacion.  fimada  par  el  representante  legal  o  gerente  y/o  apoderado  (a)
esoeclal de la entidad oferente.

5

EI    Oforonto    dobofa   adjuntar   a    su    propuesta    los   s)gLIl®ntes    doctlmentos
relaclonados con el Slstema de Gestj6n en Segiiridad y Salud en el trabajo (SG€ST).

EI  OFERENTE debefa ciimplir con la lmplementact6n del Sistema de Gestl6n
de la Segurldad y Salud en el Trabajo, dB acuerdo con lo establecido en el Decreto No.
1072 de 2015 -Per medlo del cual se explde el Decreto Unlco Reglamentario del Sector
Trabajo'  y  la  Resolucl6n  No.  0312  de  2019  "Par  la  cual  se  definen  los  Estandares
Minlmos del S!stema de Gestl6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

El   oferente   debera   dlllgenciar   y   adjiintar   a.  su   propuesta   el   FORIVIULARIO   DE
colvipROMI§o  CON  EL SISTEmA DE GESTloN  DE SEGURIDAD y SALUD  EN  EL
TRABAJ0  SG€ST  flmado  por  EL  REPRESENTANTE  LEGAL  0  GERENTE  Y/O
APODERADO (At ESPECIAL DE LA ENTIDAD OFERENTE

6

Equ!pos  iitllizados:  EI  Oferente  debefa  dlllgenciar  y  presentar  el  ANEXO  HOJA  DE
VII)A   EQUIPOS   de   la   presente   invifaclon   que   corresponds   a   CERTIFICAC16N
FIRMADA  POR. EL   REPRESENTANTE  LEGAL  0  GERENTE  Y/O  APODERADO  (A)
ESPECIAL   DE   IA   ENTIDAD   OFERENTE       donde    consta    el   buen   estado   de
funcionamiento de los eqiilpos utllkados para el manejo de  las dlferentes patologlas y
t]rocedlmlentos. Ios cuales deben estar debidamente callbrado.

7 E'u:LeAesntep#bce#cf8'geAn£':iEXTaAdiuEn:arF,aRfiiDPA°Ppu8SEaEeicR°E¥EE8#°AN:i
LEGAL 0 GERENTE Y/O APODERADO IAt ESPECIAL DE LA ENTIDAD OFERENTE

8
OPORTUNIDAD  EN  IA  ATENCION:  El  oferente  debefa  dlligenclar  y  adjuntar  a  su
propLiesta  el  ANEXO  REFERENTE  A  IAS  OPORTUNIDADES  EN  LA ATENC16N  A
GARANTIZAR A LOS USUARIOS.

9
Dlllgericlar  y  prosentar  el  "COIVIPRomlso  DE  BUENAS  NORIVIAS  AIVIBIENTALES.
firmada por el Representante Legal de la entidad oferenle
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ANEXO No. 2

ESTIMAclSE,EE#fucgigrfutiiGdiffis#feE.RiESGOs

En  la  definicl6n  de  los  pafametros  de  mecaiiismos  de  cobertura  de  los  riesgos  debefan  efectuarse  dentro  de  lee  teminos
definldos en la Parte 2 -Titulo 1 -Capltiilo 1 -Seccl6n 1 -Subseccl6n 6 del Decreto 1082 de 2015.

ETAPA CONTRACTIJAL
Garantfa   I:lnlca  que  cubra  los   slgulentes   riesgos:AI  t6rmlno   de   la  viaencla  de   cada   uno  de   los   amt]aros   EL
CONTRATISTA debofa adiclonar UN 11 ` MES mds, con el fin de garantlzar que los t6mlnos de la garantfa dnlca cubran
la totalidad de lo exigido y de esta  manera  prevenir la  anipliacl6n de los  mlsmos ocaslonada  por el lapso que transcurre
desde el momento de fa suscripcl6n del contrato y el cumpllmiento de los requlsltos de ejecucl6n

!¥:E¥::E!E:i#i¥i:
!#€dismETB`E.J&` .;:+,t,ftypfE:[~,6.A6:.6`NrfbE¥:+̀  Es.Tm`Aclck + :q¥ife-[t6ri`A"ci6riL'E •        .            .`=      .          -.

¥g;.B,i,iQ§3€
!*25;t.tp9"F§GPAst/:,~\'t

``9E^t;Elf.S.Gong±, ;;'{:pELRiE.§e9-~*h-

GARANTIA RIESGO
lNCUMPLIMIENT0DE|CONTRATO.

TFiEINTA

CONTRATISTA

Vlqoato         pof         un

Ampara  el  hesgo  de  inoumpllmlentodurantoelplazodoeJocucl6nyIlquldad6ndotcontratolaestlm8cl6n

POR   CIENTO I6rwho     tou81     8     Ia del  desgo  oubro  o1  30%  dot valor dotconhatocomaqilleraquese
(30%           DEL vioerich del conhato y

ON'CA JUFilDICO VALOR 6o           alas           mds
TOTAL      DEL mctryendo               sue pretenda  el  pago  parclal  a  derinltlvo

CONTRATO proiTooos. do   lo§   per|illciog   qua   cause   a   laonuc!ad8nloomlsmost6rmlnoacl8lac]ausulaDonalDocunlaha.

GARANTIA RIESGO
CALIDAD            DEL

CINCUENTA

CONTRATISTA

Qua  oubfa  el  lendno
Ampara el  rlosgo do  mala  calldad deloss8wlclosdosaliidpr8stados

50%            DEL de         vlqonda         deJ duranto la vlgencl8 dBl  coritrato y UN
OPERATIV0 VALORTOTAL      DEL confroto y un ano rrds

(01) ARO   mas.  buscando r8sarcir eldetrlmentocaiisadoalaontI.dadpotUN'CA SERVICIO whclnyendo                 sueprorngasslaoDo

CONTRATO hublerelngar. m8la    calldad    a    insuficlancla    delservtctoentreaado.

GARANTIAON'CA RIESGOJUR'DICO

NO      PAGO      DE
CINCO      PORCIENTO(5%)DELVALOR

CONTRATISTA
##rn`:  1g::I a i:vigeridadel

Ampara  el  riesgo  de  lncumplimlonto
SALARIOS d8  las  obllgBciones  laborales  a  qua
PRESTACIONESEINDEMNIZACION estd        obllgado        el        contratlsla,relactonadasconelpersonalcontratadoper8stoparalaejecuci6n

DEL cantrato  y  (3 ahos

ES LABORALES. CONTRATO. mds) del contrato.

POLIZA              DE
RIESGO

DANOS                    A EL         VALOR

CONTRATISTA

VIgenlo      por      un

Ampara  los  dchos  producldos  por 81contratl.staconocasl6ndolao|ocuct6ndBlcontratoamparado,ysefanbenefictario§farLlolaentJdadcontratentecamelostercerosquepuodar`rosultarafectadosporlarespons8bllldade)ctr8contractu8ld8l

RESPONSABILl TERCEF`OS    FOR contratlsta  o  sus  subcontratlstas   la
DAD                CIVIL FINANCIER RESPONSABILID

CORF`ESPONDIENTEA t6mlno     lgual     alplazodee|8cucl6n
p6llza      dob8fa      contoner      coma

EXTFIA- 0 A0   CIVIL  EXTRA-
200   SMMLV del contrato. mlnLmo,            amparo            de            la

CONTRACTUAL CONTRACTUAL rospons8bllldad  extracoritractu8l  quasopudlerallogara8tribillrala8dmmshac]6ncanocasl6ridofasactuaclones.hechosuomislooesdesoscontratlstasa§ubcontrau5tascont8rnpladosenolartloulo114dodecneto1082del26mavode2015.

NorAI   LA  REGroNAL   DE   ASEGURAMiENTo   EN   SALUD   No.   6  sE   pERMiTE   iNFORMAR   cruE   No  sE   ACEPTAN   p6LizAs
GLOEIALES.

+inlaP6LIZADECUMPLIMIEN110sodBbo8ofialar:
1.)    REGIONAL DE ASEGURAMIENT0 EN SALUD No. 5 COMO A§EGURADO Y BENEFICIARIO.
2.)   fa  iTil8ma  debofa  lndlcar oxDro8amBnto  aue  so  amDara  ct  cumi)llmlento  dol  contrato.  ol  I)aao  do  las  m`iltas  v do  la  oenal

Deculilarla con`/oillda8 v one la entldad a8eauradora roTtuncla al beneflclo do oxc`J816n.

Ein la P6LIZA DE RESPONSAB]LIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL so debo 8oftalar:

E¥##tHDEARERE:##:ABue]RToueTD3#:Nrio.ELA€A==:=:£p?DEVB±Epr=l±rErfuRADmEcrmENThpARAEL
CoNTRAro QUE sE LLEGARE A suscRiBiR
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ETAPA SANCIONATORIA

Mlllta
RIESGOJUR'DICO

La no consulucl6n dentro del 16mlno Miilta      ctJyo      valor      se

Coritrati6tas

La    mulla    §oapllcafapar

Cuando                          o1CONTRATISTAnoconstitilyadenhodolt6rmlnoyonlalorma

y on la foma pr8vista an ol confroto. tlquidard    con     base     an cada    dla    do provisfa ori el confroto,
a en algiino dB 5iis modificatorios.  Ia unos  cero  pantos  dos  par r8fardo y hasta a   en   alguno   do   ous
p6llza  do  oarar`tla  dnlca  y/a  algrno cl8nto  (0.2%)  del valor del por   dlez    (10) modflcatchos.             Ia
do log requlsltos da l8galizaa.6n coritrato. d'ascalendario p6llz8     de     g8rantla,¥|ca%/#tgousn°::leoanzact6n

Mu''a
R'ESGO

Iricunpl[mlonto perctal

MulLas     cuyo     valor     soIlqilldardconbaseentJnceropunlodncopot

Contratl§to

La    mulla    so8pllcafaparcodadiader8fardohasteparunplaza£fa!Ulnca(15)calendarlo.quoSedoscontafadel8aldocluelo

Ampara    la    mora    olncunpllmlontopardal

JURID'CO cion!o    (0.5%)    dol    valordojadodocunpllro
adeudo            laEntldad.Esfa8ancl6ii8e de   alguna   obllgacl6r}dorlvadadelcontratoparcailsaslmpiifables

onlreoar impondrdmBd7anto   actoadmlnlstratwomouvado.8ri0'qua§eOxpfesarilascausesqLiedloronlugara8lla. al contrausta.

C16llsula      PonaJ RIESGO lnoumplimlBnto   lotal   -   d8clar8toha 20%    d8l    valor    total    do
Contratlsta

El     20%      de'valorlotaldolcontratoouandosohal8d8lnoumpllmlento

Ampara                           o1lncunpllmlontopard8ladeflAIUvodelcontralopotparlod8l

Pecunlcha JUR'DICO da cediicldad contralo 'Oto'                de'mlsmoyplt]poidonalallncLimpnmlentoperdaldeiconhalo.
contTausfa.    se   I)IJscaeJpageparcialydofinltlvodolosPof|ulcIOSquas8causenalaentldad

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
A CLASE FUENTE ETAPA TIPO i]EscFtipci6N (auE PUEOE sucEOER vcoritoPUEOEOcLiFiRmFiROBABIL.iBAD

PROBA8I
lMPACTO cATEaoRIAeelRu:8ao MmaAcl6N DELRnasao

UDAD
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ANEXO No. 3
0BLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.  EL OFERENTE se obllga a cumplir el objeto del contrato que se llegue a suscribir como resuhado del proceso de
selecci6n. prestando los servicios oQjeto del presente proceso con el oumpllmiento del 100% de las especificaciones,
condiciones tecnicas y requisitos estableciclos en el pttego de condiciones y en la ofeha presentada.
2. EL OFERENTE se obnoa a obrar con  lealtad y buena fe en  las distintas etapas contractuales,  e\/itando dilaciones
y trabas.
3.  EL  OFERENTE  se  oblisa  a  oumpnr  cabalrnente  con  siis  obligaciones,  frente  al  Sistema  de  Segurided  Social
Integral  y  parafiscales  (Cajas  de  Compensaci6n  Famlliar,  Sena  e  lcBF),  por  cuanto  el  cumplinielito  de  esta
obligaci6n es requisito Indispensable para la realizaci6n de cualquier pago.
4.  EL OFERENTE se obllga a constitulr en deblda forma y aportar al Grupo de contrato§,  dentro de los tres  @)  dlas
habiles siguientes a la suscripcl6n del contrato las garantlas que haya lugar.
5.  EL  OFERENTE  se  obnoa  a  guardar  la  confidencialldad  de  toda  la  infomiaci6n  que  le  sea  entregada  y  que  se
encuentre bajo su custodia o que por oualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondefa civil, penal
y discipunariamente  por lus periuiclus de §u divulgacl6n y/o utilizaci6n indebida que par sf o por un tercero se cause
a la administraci6n a a terceros.
6.  EL  OFERENTE  se  obliga  a  ro  acceder  a  peticfones  o  amenazas,  de  qu!eries  actuando  por  fuera  de  la  fey
pretendan obllgarlo a hacer u omitir algtln acto o hecho,  EL OFERENTE debefa informar de tat evento a la Direcci6n
de Sanlded de la Pollcla Naclonal y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.
7. Mantener activa fa ciienta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fro de evitar traumatismos en el
proceso de Qjecucl6n del contrato.
8.  EL OFEREt\lTE  se  obliga  a prestar los servicios  objeto del  contrato de  manera permanente,  eficiente,  oporfuna y
con catidad,  dentro de  los  horarios establecidos  para  cada servicio,  garantizando  un trato digno y sin  discrimirracidr
frente a otros ilsuarios atendidos por la instituci6n.
9.  EL OFERENTE se obliea a atender a los usuarios con la  debida dinoencla y cuidedo,  utilizando el talento  humano
y los  recursos tecnicos id6neos para los servicios contratados,  dando cumplimiento a  las normas legales,  sanitarias
y 6ticas  vigentes.  En  isualdad de  condlclones  clinicas tiene  prtoridad  la  atenci6n  a matemas,  menores  de  5  afios y
adulto mayor.
10.  La  atenci6n  del  evento  adverso  preventole  o  evitable,  entendido  como  "el  daf{o  o  compllcaci6n  no  intencional
consecuencia del ouldado m6dlco a todo aquel derivado del  ouldado de la salud y nci de  la enfemeded  misma del
paciente", segwh  lineamlentos y gula de segurided del  paciente establecldos  par el Ministerio de Salnd y Protecci6n
Social  debera  ser  notificado,  gestionado  e  informado.  Debefa  responder  par  los  eventos  adversos  prevenibles  o
evitables, que se generen a los usuarios en desarrollo del presente contrato, segdn anallsis conjunto realizado por el
Comit6 de Garantla de Calldad a quien haga sus veces de la entidad Contratante y de fa entldad Contratista.
11.   EL   OFERENTE   se  obliga  a   mantener  vigentes   durante   fa   ejecuci6n   del  contrato   los   permisos,   licencias.
certificaciones y demas requisitos exisidos par la autoridad sanitaria competente.
12.  EL OFERENTE se  compromete  con  el Contratante  ilna vez agotado el  contrato,  a  no  continuar prestando  los
servlctos  objeto  del  contrato, salvo que  se trate  de  un  caso  de  urgencia debidamente justificado se  autorizafa  par

#:u#gn#TasTj,£g:##£::T::::::jr=Tj#%:::::rEL=##e.presfadosporfuerade,contrato
13.  EL  OFERENTE debefa  contar con  los  servicios  habilitados en  el  Registro  Especial de  Prestadores de  Ser\/icios
de Salud -REPS, correspondientes a los servieios ofertados, tanto en le sede principal como en  las sedes aifemas
puestas a disposieich de los usuerios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
14. EL OFERENTE se oblisa a en la atencl6n de usuarios remitidas debefa utilizarse las gulas de manejo acordadas
y los lineamlentos tecnicos que expida el gobierno nacional
15. EL OFERENTE debefa cumpwr con el siguiente procedlmiento para fa prestacl6n del servicio:

a.   Para acceder al servlcio dlrectamente con EL OFERENTE, el usuario debe presentar la arden de autorizaci6n en
el  formato  establecldo  por  la  Direcci6n  de  Sanided  de  la  Powcia  Nacional;  debidamente  dillgenciada  par  el
profesional  solieitante  y autorizedo  por el funclonario  competente  de  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD  No.  5.  con  sello y firma del  mismo.  Una  \rez  prestado  el  servlcio,  la  arden  de  autorizaci6n  debe quedar
firmada por el usuario a acudiente.

b.  El usuerio debe presentar documento de identificaci6n en original segtln el caso tl`egistro civil de nacimiento para
menores  de  7 afros,  tarjeta  de  identidad  para  usuarios  entre  7 y  17  afios,  cedufa de  ciudadanJa  para  usuarios
nrayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los ca§os expresamente autorizados de
acuerdo con la normativided legal vigente (Atenci6n de urgencias vitales y atenci6n inicial de urgencias).

i Tedo  procedimiento  adicional  que  no  haga  parfe  del  procedimlento  o  serviclo  inicialmente  autorizado,  y  que  EL
OFERENTE estime conveniente en un momento dado para atender al usuerio,  asl se encuentre entre el listado
contractual y tarifado,  requerifa el  aval por parte de  la  Oficina  de  Referencia y Contrarreferencia  del   Grupo   de
Redes  lntegradas en servlclos de salud, la tinica direcci6n etectr6nica \r5llda para este proceso es desan.rases-
rin®Dolicla.aov.co,  desan.esDco-ura®colicia.aov.co   Para  las  solicitudes  de  atenclones  inicial  de  urgenclas  de
urgencias  al  correo  electr6nico  dlsan.refermal®oolicla.ao\/.co Todas  las  solicitudes con  los  respectivos  anexos,
sin  que  se  convierta  en  un  obstaoule  para  la  atenci6n,  cuando  se  encuentra  en  riesgo  inminente  la  vida  del
usuario.   Para   las  sollcitudes  de  atenciones  de   urgencias  disan.refermal®oolieia.aov.co  con  los  respectivos
anexos
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e±    Referencia:  Para  todos  los  dem5s  servicius  ambulatorios  (primera  vez  a  contro»  u  hospitalarios,  se  requerife
remisi6n  en  formato  oficial  SSPN  y  autorizaci6n  expedida  par  la  Oficina  de  Referencla  y  Contrarreferencia  del
Grupo   de   Redes   lntegradas   en   servicios   de   salud.   EL   OFERENIE   se   obnoa   a   re\risar   la   dlsponlbilided
presupiiestal del contrato de acuerdo con fa obser\/aci6n sefialada en el formato de autorizaciones. a efectos de
no generar la prestaci6n de servieios sin respaldo presupuestal, ya que la Unidad Prestadora de Salud Santander
no se ha fa responsable de los mismos.

f. Los formatos de Referencla y autorizaci6n irnpresos debefan estar debidamente dHisenciados, firmados y sellados.
Los  formatos  de  autorizaci6n  generados  par  medios  electr6nicos  pueden  digltalizar  firmas  (facslm!l)  y  sellos,
someti6ndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que fa modifiquen, adicionen o sustituyan.

9.  Contraneferencia:  Luego  dad  alta  (egreso  hospitalario)  o  consulta  (interconsulta  o  remisi6n)  por  especialista.
siempre  debefa  remltirse  a  la  Oficina  de  Referencia  y  Contrarreferencla  del  Grupo  de  Redes  lntegradas  en
servicios de salud el formato de contra  referencia informando el estado de salud del usuario, su evoluci6n  cwnica
y recomendaciones de  tratamlento.  Las  cltas de control  con  especialista  reqiierifan  siempre  fa contrarreferencla
para ser autorizadas.

L Ungencias:  Los usuarios no considerados candidatos para atencl6n inicial de urgencias, deber5n ser remitldos
a los ser\ricios de consulta prioritaria del Establecimiento de Sanldad Pollcial Complementario Cllnica DESAN.
(Red propla a contratada dispuesta para tat fin). Toda urgencia, debe contar con c6dlgo de notificacl6n por parfe
de    la    Oficina    de    Referencla   y   Contrarreferencia    Nacional    solicitadas       al    correo    electr6nlco    disan.refer-

nal®oollcia.aov.co con los  respectivos anexos o de la Regional de Aseguramiento en Salud  No.  5, salvo que se
hayan agotado los procedimientos de netificaci6n establecldos en  Decreto 441   de 2022 del Ministeho de Salnd y
Protecci6n  Social compilado en el decreto 780 de 2016      y Resoluci6n 2335 de 2025 del del Ministerio de Salud
y Protecci6n Social y las demas noimas que lo adicionen,  modifiquen o sustituyan.  Prestaclones en  los servicios
de  urgencias  mas  alla  del  servlcio  de  clasificaci6n  de  triage  y  de  la  consulta  m6dica  de  urgenc!as,  siempre  y
cuando  ro  superen  las  pautas  de  auditorla  de  pertinencia  dadas  para  ser  consideradas  como  una  urgencia,
conforme    a    la    normatividad    vlgente    Y    dichas    solitudes    desan.rases-rin@policia.gov.co,    desan.espco-
urg@policia.gov.co   Para  las  sollcitudes  de  atenciones  inlclal  de  urgencias  de  urgenc!as  al  correo  electr6nico
disan.refer-nal@pollcia.gov.co  Todas   las  sollcitudes  con   los   respecti\/os   anexos,   quien   asidnafa  c6diso   de
recepcl6n del reporte. El procedimiento para la netificaci6n de la atenci6n inlcial de urgencla sera el descrito en la
Resoluci6n  2335  de  2025  del  del  Ministerio de Salud  y  Protecci6n  Social y las  demas  norrTias  que lo  adicionen,
modifiquen o sustituyan y el formato a utilizar corresponde al defroido en  le  normati\tidad. Si luego de la  atencl6n
iniclal  de  urgencias,  se  requiere  continuar con  la  atenci6n,  servlcios  adlcionales,  extendiendo  fa  atenci6n  hacia
observaci6n,  amblente  quirtlrgico,  hospitalario,  u  otro  no  relacionado  con  la  atencl6n  inlcial,  6stos  requerifan  el
aval  por parte  de  la  oficina  de  Oficina  de  Referencla  y  Contrarreferencia  del    Grupo de  Redes  lntegradas  en
servicios de salud,  quien  pod fa autorizar la contlnuldad de tratamlento en  la  lps  o trasladar a su propla  red.  sin
que se convierta en un obstaculo pare la atencl6n,  cuando se encuentra en  rlesgo inminente la vlda del  usuario.
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demas  normas  que  lo  adicionen,  modifiquen  o  sustituyan,  y  los formatos  a  utllizar corresponden  a  los  definidos
en  la  normatividad.  Los  reingresos a  urgencias  par la misma  patologla en  las  siguientes  24  horas  a'  alta  ha fan
parte  de  la  misma  atenci6n  inicial  de  urgencia  y  con  cargo  al  mlsmo  valor.  Todos  los  casos  de.atencl6n  de
usuarios en urgencias, que requleran hospitalizacibn debefan ser \ralorados pre\rlamente por medico especialista
del    CONTRATISTA.    Sollcitud    que    tend fa    que    ser    en\/lada    a    los    correos    electfonicos    dlsan.retell
nal®oolicia.ciov.co    desan.rases-rin®Dolicia.aov.co,    desan.esDco-uro®i]olicia.aov.co.    para    el    proceso    de
autorizaciones,  y debefan  ser contra  remitidos  al  Estableclmiento  de  Sanidad  Complementario  Cllnica  DESAN.
cuando la condicl6n cllnica del usuario to permita, sl amerita manejo en el segiindo ni\rel de complejidad.

i2  Los  usuarios  hospitalizados  deben  tener  autorizaci6n  para  continuar  la  hospitalizaci6n  cada  tercer dla,  solicitud
que tend fa que ser en\/lada a los correo§ desan.rases-rin®Dolicia.aov.co, desan.esoco-ura®oolicia.aov.co   Para
las    solicitudes    de    atenclones    inlcial    de    urgenclas    de    urgenclas    al    correo    electr6nlco    disan.refer-
nal®Dollcia.aov.co   Todas   las   sollcitiides   con   los   respecti\/os   anexos,   y   debefan   ser   contra   remitjdos   al
Establecimlento de Sanidad Complemeiitario Clinica DESAN, cuando fa condici6n clinica  del usuario lo permita.

i Sl durante la realizaci6n de ur` procedlmlento quirdrglco se requlere la realizacl6n de otro procedirniento adicionaL
la  lps posterior al acto quinfrglco con un plazo no superior a 24 horas debe sollcltar la autorizact6n del mismo en
la dlrecci6n electr6nica desan.rases-rin®oolicia.aov.co, desan.esoco-urci®collcla.aov.co.

16.  EL OFERENTE   debefa  aceptar y facilitar los  requerimientos  de Aiiditoria  M6dlca y de gesti6n de  riesgo   de  le
Regional de Aseguramieiito en Salud No 5. , permit]r el acceso directo a la lnfomacl6n relaclonada con la prestaci6n
de  los  servicios  de  salud  (historias  c"nlcas,  estadisticas,  soportes  y  documentos  relacionados  con  fa  atenci6n  del
paciente)  isualmente  permitirle  el  acce§o  a  todus  los  dem5s  documentos  que  requlera,  de  aouerdo  con  la  ley  y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplirniento del objeto contractual.
17.  EL  OFEREl\lTE  debera  reportar  y  suministrar  a  le  Regional  de  Asegiiramiento  en  Salud  No.  5  de  la  Policla
Nacional la informaci6n que se relacioha a continuaci6n, durante la ejecuci6n del contrato:
a.   Notmcar al  Super\risor del  contrato en forma  oportuna,  respecto  de  los lnconvenientes  qua se  puedan  presentar

en desarrollo de le ejecuci6n del respectivo contrato.
b.   EL OFERENTE se obliga  a generar un  reporfe  QUINCENAL de  la  ejecuci6n del  contrato cuando este  supere el

CINCUENTA (50) POR CIENTO.  Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asl no generar interrupciones
en la prestaci6n de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

c.   Cuando  se  haya  consumido el 70% dad  presupuesto  asisnado  en  el contrato,  EL OFERENTE debefa  informar
mediante oficlo a la Unidad Prestadora de Salnd Santander y al Supervisor del contrato.   Lo anterior con el fin de
ne exceder el \ralor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no ouenten con el debido
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respaldo  contractual;  sl  llegase  a  suceder,  el  Contratante  Ilo  se  hace  responsable  de  la  cancelaci6n  de  las
mismas (excepto las atenclones que sean de urgencias).

d.   Reportar la  ejecuci6n dad contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual a  los correos
edison.bravo®corroo.Dollcla.aov.co;    desan.rases-rln®i)ollcia.aov.co.    de    acuerdo    con    los    slgulentes
formatos:

FOF`MATO MENSUAL
NINISTERIO DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENT0 EN SALUD No. 5

Fecha (D/M/At
Entidad / NIT
Contrato No. Fecha lnicio: Fecha Term nacl6n:

VALOR INl CIAL
ADICION  N®.  1

ADICION N°.  2
TOTAL

Dfas/ Semana Fe alor eiecut N°. Usuarlos atendido Procedinien Valor Tot
Mes1
Mes2
Mes3

e.   Debe reportar a la oficina de Calidad, los indlcadores de la Clrcufar Extema Supersalud 056 y 058 de 2009.  asl
como  los  lndicadores  de  calidad  en  la  prestacl6n  de  ser\/lcios,  definldos  en  el  Slstema  de  lnformaci6n  para  la
Calidad    del    Sistema    Obllgatorio    de    Garantla    de    Calidad    de    la    Atencl6n    en    Salud,    a    los    correos:
carolina.orieto®correo.oolicia.aov.co.

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

9.   Enviar el primer dla habil de cada semana al Area de Epidemlologla de la Unlded Prestadora de Salnd Santander
la  informacl6n  de  notificacich  epidemiol6glca  semanal  establecida  en  al  Decreto  3518  del  2006  y  Decreto

Reglamentario  1918 del  1994, y ademas los casos de natalidad y   mortalidad que se presenten.  (solo se notificca
los casos de usuarios del Subslstema de Salud de la Policla Nacional al correo: desan.rases-eoi®Dolicia.aov.co

h.   Realizar  reporte  al  correo  electr6nico  desan.rases-aes®Dollcia.oov.co  ouando  se  presenten  casos  niievos  de
pacientes con enfermedades huerfanas . patologfa   oncol6gica  y remitir cop fa de la histoha clfnlca

18.  EL OFEREI\lTE debefa  presentar la facturaci6n  los primeros veintid6s  (22)  dlas  hat]iles de  cada mes de  cada
mes  en  la  Ventanilla  de  Central  de  Cuentas  de  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  N.a  5,  ubicada  en  la
Transversal  154  nurnero  24-147  local  10  Barrio  el  Bosque  Floridablanca   Conjunto  Vista Azul  Campestre,  con  los
anexos  y  requerimientos  comespondlentes  descritos  en  la  clausula  Forma  de  Pago  del  contrato,  y  los  recibidos
correspondlentes se entregafan el dfa 25 del mes en que se radico.
19.  EI  CONTRATISTA  debefa  informar de  manera  previa,  oporfuna  y  por escrito  al  Supervisor del  Contrato  y  a  la
F{egfonal  de  Aseguramlen!o  en  Salud  No.  5,  correspondiente,  cualquier  cambto,  sustitucl6n  o  modificacl6n  de  los
especiallstas ofertados para la prestaci6n del servicio a los usuarios.  Dicho cambto solo pod fa efectuarse una vez el
Super\risor  del   Contrato  verifique  y  avale   per  escrito   mediante   comunicado  oficial   la   idoneided,  experfencia  y
coumplimiento  de  los  requisitos  habilitantes del  profesional  propuesto,  de  conformided  con  fa  normatividad vigente  y
las condiciones establecidas en el contrato
20.  EL OFERENTE debefa reportar oportunamente al Supervisor del contrato ouaiduier no\/edad  contractual  (deficit
de  recilrso  humano  a  tecnol6glco)  que  dificulte  la  prestaci6n  de  los  serviclos  a  la  poblacl6n  de  la  Seccional,  y
documentando a la vez plari de contlngencla a probables soluciones para la prestaci6n dad servieto.
21. Cuando se presente la necesldad medlca de dar una incapacidad laboral debe entendBr§B que la Pollcia maneja
dos  clases  de  lncapacldades:  incapacldad  en  PARCIAL:  si  puede  laborar,  con  las  restricciones  respecti\ras  (estas
restricciones deben  estar especificadas  en  la incapacidad) y TOTAL en  caso de qua al  paciente no  puede laborar
pporque  su  condici6n  m6dica  lo  restringe,  pare  fal  efeclo  se  debefa  tener como  referencia  los  dlas  promedios  de
incapacidades  defroldos  por la  DISAN.  Dentro de  las  restricciones  m6dlcas  NO se  deberan  establecer limitaciones
mmedicas  que  lnterfieran  con la adminlstraci6n  del talento humano.  como  aquellas quo establecen  restricclories  parra
traslados.  Solamente  se  pod fan  emltlr  indicaclones  en  cuanto  a  descripcich  de  amblentes  o  sitios  fa\/orables  o
desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el nivel del mar, temperatura ambiente,
humedad, acceso a atenci6n en salud por ni`/el de complejidad, entro otras. Se debe garantizar que en las excusas
de ser\/icio  PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional para reubicacich laboral,  NO se emitan conceptoss
de horafro laboral o duracton de la jomada de trabajo, salvo contadas excepciones que, par su condlcl6n de salud o
administracl6n   de   medicamentos,   asl   lo   impone.   Par   consiguiente,   pod fa   emitlrse   dnicamente   en   los   casos
ppertinentes,   llmitaciones  de  tumo  noctumo,   lo  cual  debe  estar  completamente  justificado  en  la  hlstoria  cllnica
respecti\/a, contemplando que la jomada noctuma de un uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dfa siguiente.
22.  EL OFEREt\lTE debefa garantizar que los especialistas y/a subespecialistas ofertados en  la propuesfa y segiln
su  competencla  e  idoneided,  emitan  y  diligencien  el  concepto  medico  consignedo  detalladamente  en  la  historia
cllnica del usuario el dfa de fa respectiva consulta.  Cuando se Irate de conceptos medicos laborales o valoraciones
sujetas a reporfe ante la Direccl6n de Sanidad, estos debefan registrarse en  la hlstoria clfnica institucional el motivo
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por el cual aslste el paciente para efectos de control y trazabilidad.  La historia cl[nica electr6nica de la  lps pod fa ser
utilizada   como   soporte   principal   del   acto   medico,   garantizando   la   interoperabilidad   y   el   cumplimiento   de   los
estandares de seguridad, lntegridad y confidencialidad definidos en la normatividad vigente
23.  EL  OFERENTE  debefa  garantizar  la  prestaci6n  oportuna  y  continlia  de  los  servicios  de  salud,  con  agenda
abierta disporiible durante todos los dias habiles del afro,  conforme a lo establecido en la Resoluci6n  1552 de 2013 y
la  Resoluci6n  256  de 2016  del  Ministen.o de  Salud  y  Proteccl6n  Social y  circular t]nico  tltulo  11  de SUPERSALUD  La
asignacl6n de citas estafa sujeta a las condiciones excepcionales de demanda,  dlsponibilidad del servjcio y criterios
cllnico-asistenciales que  la limiten.  Se garantizara  la  atenci6n prioritaria  de casos  urgentes,  oncol6gicos,  trasplantes

gestantes  o  de  especial  vulnerabllidad,  conforme  a  la  normatividad  vjgente  y  las  directrices  de  la  Direcci6n  de
Sanjdad de la Policia
24.   EL   OFERENTE   debera   aplicar   el   principio   de   racionalidad   para   la   realizaci6n   y   practica   de   todos   los
procedimientos  anteponiendo  el  concepto  de  calldad,  esto  es  lograr  los  maximos  beneficios.  con  minimos  riesgos,
pero a costos razonables.
25. EL OFERENTE debera garantizar que la prestaci6n de los servicios objeto del cc)ntrato se realice en la ciudad de
Bucaramanga  y su  area  metropolitana,  bajo criterios de oportiinidad,  continuidad,  accesibilidad.  seguridad,  eficacia,
eficiencia y pertinencia.
26. EL OFERENTE debefa  conocer modelo de atenci6n en salud establecido par la Policra Nacional  lnstructivo 018
de 2020 Adopcl6n de la Ruta Integral de Atenci6n  para la Promoci6n y Mantenimiento de la Salud y la Ruta  Integral
de Atenci6n en Salud Matemo  Perinatal humanizada en el Subsistema de Salud de la Policfa Nacional y el Acuerdo
Nt}mero 070 de 2019 upor el cllal se establece el Modelo de AIenci6n  Integral en Salud para el Slstema de Salud de
las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional" los cuales se encuentran como anexo en la presente invitaci6n.
27.   EL OFERENTE debefa verificar la infomaci6n del iisuan.a (verificaci6n de derechos) que permita establecer que
perfenece al Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
28.    EL  OFERENTE  debefa  realizar  los  dlagn6sticos  y  tratamlentos  accirdes  a  los  protocolos  y  gufas  de  manejo
establecldas y enmarcadas en los principlos de 6tica profesional.
29.  EL  OFERENTE  debefa  expllcar al  usuario  los  procedimientos  a  realizar,  con  el  fin  de  mantenerlo  debidamente
infcirmado y faciljtar la obtenci6n del cc)nsentimiento informado correspondiente.
30.  EL  OFERENTE  debefa  entregar al  usliario  el  reporte  de  resultados  de  los  procedimlentos  realizados,  cuando
corresponda,  con  el fin  de  continuar  el  manejo  terapeutico  del  paciente  en  el  Establecimiento  de  Sanidad  Policial
Complementario  Cllnica  DESAN,   con  sede  en  Bucaramanga,  a  traves  del  proceso  y  formato  de  Referencia  y
Contrarreferencia, cuando asi lo amerite.
31.   EL  OFERENTE  debefa expedir Daz v salvo  al  momento de terminaci6n  de  la ejecuci6n  del  contrato en  el  cual
conste.  Ia no existencia de factllraci6n  pendiente par radicar en  la Unidad Prestadora De Salud Santander y que se
encuentra apto para la liquldaci6n del contrato.
32:  EL OFERENTE debefa dar cumplmento a la normatividad vigente en  materia de gesti6n  amblental,  en especial
a  las  disposiciones  relacionadas  con  el  manejo  de  residuos  peligrosos  que  se  generen  como  consecuencia  de  la
ejecuci6n del contrato. cuando haya lugar.
33.  EL  OFERENTE  debera  jmplementar y  aplicar  normas  de  bioseguridad  orientadas  a  djsmlnulr  los  factores  de
riesgo  biol6gico,  mediante  el  adecuado  manejo  de  los  residuos  hospitalarios  generado§  durante  la  prestaci6n  del
servicio.
34.  EL  OFERENTE  debefa  implementar  el  Slstema  de  Ges{i6n   Integral  de  Residuos  Hospitalarios,  incluyendo
politicas de  manejo  interno  de  residuos.  con  el fin  de  reducir los  factoi.es de  riesgo  para  la  salud  de  los  usuarios  y
prevenir,  mitigar o compensar los jmpactos ambientales y sanitarios derivados de la prestaci6n del servicio.
35.  EL  OFERENTE  acepta  que  las  notificaciones,  comunic;aciones,  oficios,  avjsos  y  demas  actos  administrativos
emitidos  por  la  Regional  de  Asegiiramiento  en  Salud  No.  5  puedan  realizarse  par  medics  electr6nicos,  al  correo
electr6nieo que se encuentre regjstrado en el contrato,  hoja  de vida,  certificado de existencia y representaci6n  legal
a demas documentos oficiales.
36.  Una  vez se  emita  la  carta  de  inicip  del  contrato,  EL  OFERENTE  debera  informar al  Supervisor del  contrato  el
nombre  y  datos  de  contacto  de  la  persona  enlace,  qulen  sera  el  responsable  de  facilitar la  comunicaci6n  entre  la
lps,  los  usuarios  y  los  funciona-rios  designados  por  la  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No.  5,  para  atender
situaciones   relacionadas   con   la   oportunidad   del   servjcio,    autorizaciones,   asignaci6n   de   citas,    referencia   y
contrarreferencia,   asl   como  cualquler  otra  eventualidad   derivada  de   la   ejecuci6n  del  contrato.  Asl   mismo,   se
realizaran  reuniones  de  seguimiento  peri6dicas,  con  el   personal  que  las   partes  consideren   necesario,  dejando
constancia mediante acta escrita de cada reuni6n celebrada.
37. EL OFERENTE se compromete a sostener los preclos afertados durante el tiempo de ejecuci6n del contrato.
38. EL OFERENTE se obliga a dar cumplimiento a las dlsposiclones legales y reglamentarias refei.entos a Higiene y
Seguridad y Salud en el trabajo durante la ejecuci6n el contrato.
39.  EL  0FERENTE  debefa  cumplir con  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  de  la  Seguridad  y  Salud  en  el

5rnaj::j°Eedg:a:Ceunetradr?ocd°e|:°e:ts::b+:ac#o:?:iR:::i:°c]¥n°.N`o?7o23:22:t25o;:°arpTre:a'°c::,'S:ajesfi:neenx?:dseEes'taDnedcar:::
Mlnimos del Slstema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo".
40.   EL   OFERENTE   debefa   presentar   mensualmente   al   supervisor   del   contrato   la   cehificacl6n   de   aportes
parafiscales,  certificado  de  aporfes  parafiscales  el  cual  es  remitido  mensualmente  por  EL  OFERENTE  en  la  cual
conste que todos los colaboradores vinculados para la ejecuci6n del contrato se encuentran afiliados y con pagos al
dla en el Sistema de  Seguridad  Social  Integral (salud,  pensi6n,  riesgos  laborales y caja de compensaci6n familiar).
Esta certificaci6n debera anexarse en el momento de la radlcaci6n de la facturaci6n.
41.  EL OFERENTE debefa  presentar la Matriz de  elementos de protecci6n personal, donde  conste el sumlnistro de
elementos  de  dotaci6n  y  protecci6n  personal,  que  se  requiere  para  la  realizaci6n  de  sus  actMdades  objeto  del
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contrato.  En  caso  de  deterioro,  dafio  o  perdida  debefa  contemplarse  los  protocolos  de  reposlci6n  sin  afectar  la
ejecuci6n del coritrato.
42.   EL  OFERENTE   se  obliga   a   responder  dentro   de   los   plazos  establecidos   par  la   normatividad  vigente   las
solicitudes  de  Referenciaci6n  y  Contra  remislones  efectuadas  por la  Oficina  de  Referencia y  Contrarreferencia  del
Grupo de Redes lntegradas en servicios de salud, so pena de la aplicaci6n del procedimiento de multas y sanciones.
43,  EL  OFERENTE  debera  atender  con  la  inmediatez  que  ordene  el  juez  constitucional  los  procedimientQs  qlle
deban  surtirse  para  dar  cumplimiento  a  fallos  de  tutela,  incidentes  de  desacato,  medldas  provisionales  u  otras
6rdenes judiciales,  brindando el apoyo  necesario  a  la  Regional de Aseguramiento  en Salud  No.  5 - RASES  y a  las
Unidades    Prestadoras   de   residencla   del   usuario,   y   suministrarldo   la   informaci6n,   cer!ificaciones   y   demas
documentos requerldos par las autoridades judiciales.
44.   EL  OFERENTE  deberd  garantizar  la  prestaci6n  de  los  servicios  objeto  del  contrato  conforme  a  las  tarifas
presentadas en la oferta econ6mica, la cual forma parte integral del presente contrato
45.   EL  OFERENTE  debefa   abstenerse  de  realizar  direcclonamientos  a   lps   especificas   para   la   real!zaci6n  de
servicios, examenes, consultas, laboratorios u otros procedimlentos.
46.  Confidencialidad  e lntegridad de  la  informaci6n  institucional:  Dada  la  naturaleza  de  las  actividades  a  realizar en
desarrollo    del    objeto    contractual,    EL    OFERENTE    debera    garantizar    la    preservaci6n    de    la    integridad    y
confidencialldad  de  la  lnformacl6n  institucional  a  la  cual  tonga  acceso  de  manera  directa  o  indirecta.  En  tal  virtud,
debefa    adoptar   las    mediclas    necesarias    para    impedir   su    duplicaci6n,    sustracci6n,    divulgaci6n,    alteraci6n,
ocultamiento   a   utilizaci6n   indebida   y  suscriblra   con   la  entidad   los  formatos   de   confidencialldad   o.  reserva   que
correspondan. \En  consecuencla,  EL OFERENTE  se  obliga  a  no  divulgar rii  sumlnistrar  informaci6n  a  la  que  ter`ga
acceso  durante  la  ejecuci6n  del  contrato,  lncluyendo,  eiitre  otros,  informaci6n  locativa  o  de  infraestructura  fisica,
informaci6n  contenida  en  los  sistemas  de  informaci6n,  documentaci6n f[sica  a  digital,  lnformaci6n  de funcionarios  y
contratistas,  asl  como  informaci6n  de  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud,  Ia  cilal  tiene  caracter  reservado  y
confidencial
47.EL  OFERENTE   debefa   acatar  los   lineamlentos   del   tegimen   de   protecci6n   de   dato§   personales   y   demas
disposiciones  relacionadas  con  el  tratamiento  de  la   informaci6n,  de  conformidad  con  lo  establecido  en   la  Ley
Estatutaria 1581  de 2012,  Ley 1712 de 2014, el Capltulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto  1074 de
2015, y las normas que los modifiquen o sustituyan, asJ como la  Resoluci6n No.  08310 de 2016,  me'dlante la cual se
adcipta el Manual de Seguridad de la lnformaci6n de la Policla Nacional.
48.  EL  OFERENTE  debera  cumplir  las  demas  obligaciones  establecidas  en  e.I  articulo  5  de  la  Ley  80  de  1993,
siendo responsable civil y penalmente par sus acciones u omislones durante la ejecuci6n contractual.
49.  EL OFERENTE  debefa  dar cumplimiento a  lo dispuesto  en  el  artlculo 8  del  Decreto  0175 de  2025,  mediante el
cual se  establece  una  modificaci6n  transitoria  al  paragrafo  2  del  articulo  519 del  Estatuto Thbutario,  asi  como  a  los
lineamlentos  establecldos  par  la  Direcci6n  de  lmpLiestos  y Aduanas  Nacionales  -  DIAN  mediante  los  Conceptos
003418  interno  265  de 2025 y 003934  lntemo 466  de 2025,  relacionados  con  la causaci6n  del  impuesto  de timbre.
En consecuencia,  cuando el contrato o sus modificaciones superen el umbral establecido en  la normatividad vigente
(6.000  UVT),  EL 0FERENTE  debefa  efectuar el  pago  del  impuesto  de  timbre,  cuando  haya  lugar,  conforms  a  las
disposiciones tributarl.as  aplicables.  El  pago  debefa  realizarse  de  aciierdo  con  lo  establecido en  la  Circular Extema
No.  010  del  Ministerio  de  Hacienda  y  Cr6dito  Pdblico,  a  traves  del  sistema  PSE  del  Banco  Agrario,  conforme  al
instructivo de recalldo dlspuesto para tal fin.
Enlace de acceso directo al PSE: https://www.psepagos.cc)/PSEHostingul/Showllcketoffice.aspx?lD=13299
Enlace de Acceso a los instructivos:
httDs:/twww.mlnhacienda.aov.co/es/tesoro-nacional/oDeraciones-tesoro-nacionamnstructlvosrecaudos-bancos-
comerciales,
50.  EL OFERENTE debera abstenerse de realizar cobros dlrectos,  cuotas moderadoras,  copagos a cualquier tipo de
pago  adic[onal  a  los  usuarios  del  Subsistema  de  Salud  de  la  Policia  Nacional,  por  los  servicios  autorizados  en  el
marco del presente contrato.
51.  EL  OFERENTE  debefa  garantizar  que  los  servicios  ofertados  y  prestados  durante  la  ejecuci6n  del  contrato
mantengan   vigente  la  habilitaci6n  en  el  Registro  Especial  de   Prestadores  de  Servicios  de  Salud  -  REPS,   de
conformidad  con  la  normatividad  vigente.  En  caso  de  suspension,  cierre  o  perdida de  habilitaci6n  de alguno  de  los
servicios  contratados,  debefa  informar inmediatamente  al  supervisor del  contrato y adoptar las  medidas  necesarias
para garantizar la continuidad de la atenci6n a lcis usuarios
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ANEXO No. 4
0BLIGACIONES DE LA POLIciA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5.

1.   Una  vez  se  surta  el  proceso  de  contrataci6n  estatal,  asignar  iin  Supervisor  el  cual  mantendfa  la  lnterlociici6n
permanente y directa con el CONTRATISTA.

2.   Ejercer el control sabre el cumplimiento del contrato a trav6s del Supervisor designado para el efecto, exigi6ndole
la ejecuci6n id6nea y oportuna del objeto a contratar.

3.   Recibir  a  satisfacci6n  los  servicios  de  salud  prestados  par  el  CONTRATISTA,  cuando  estos  cumplan  con  las
obligaciones  establecidas  en  el  contrato  y  las  especificaciones  tecnicas  contenidas  en  el  Anexo  No.1   DATOS
DEL CONTRATO.

4.   Adelantar  las  gestlones  necesarias  para  el  recollocimiento  y  cobro  de  las  sanciones  pecuniarias  y  garantlas  a
que  hubiere  lugar,  para  lo  cual  el  Supervisor da fa  aviso  oportuno  a  la  REGIONAL  DE ASEGURAMIENTO  EN
SALUD No. 5, sobre la ocurrencla de hechos constitutivos de mora a lncumplimiento.

5.   Pagar  al  CONTRATISTA  en  la  fomla  pactada  y  con  slijecidn  a  las  disponibllidades  presupuestales  y  de  PAC
previstas para el efecto.

6.   Tramitar   dillgentemente   las   aproplaciones   presupuestales   qile   requlera   para   solventar   las   prestaciones
patrimoniales que hayan sllrgido a su cargo como consecuencia de la suscripci6n del contrato.

7.   Rechazar los blenes y/a servicios ciiando 6stos no cumplan con los reqiierlmientos tecnlcos exlgldos.
8.   Poner a disposicidn del CONTRATISTA la informaci6n que se requiera para la ejecuci6n del contrato.
9.   Entregar  vadem6clim  de  medicamentos  Policia  Nacional  - ACLierdo  080  de  2022  Manual  de  Medicamentos  y

Terap6utica del SSMP.
10.Entregar  el  modelo  de  atenci6n  definido  por  la  entidad  responsable  del  pago  SSPN  Instructlvo  018  de  2020

Adopci6n  de  la  Ruta  Integral de Atencl6n  para  la  Promoci6n  y Mantenlmiento  de  la Salud  y la  Ruta  Integral  de
Atenci6n  en  Salud  Matemo  Perinatal  humanizada  en  el  Subsistema de Salud de  la  Policia  Naclonal y Acuerdo
Ndmero 070 de 2019 "Par el cual se establece el Modelo de Atenci6n Integral en Salud para el Slstema de Salud
de las Fuerzas Militares y de la Policla Nacional",  los cliales se encuentran como Anexo en la presente invitaclon.

11. Las demas que par Ley sean establecidas.
12.Aceptar la  hlstoria cllnica dlligenciada en  registro electr6nico,  cumpliendo  las exigencias de  ley contenidas en  la

I.esoluci6n  1995 de  1999,  Decreto 441  de 2022 Artlculo 2.5.3.4.3.4 Acceso  a  la  historia cllnica y demas  nomas
que la deroguen, aclaren o modifiquen.

13. Oar cumplimiento de manera jnmediata a las nuevas d!sposiciones si durante su vigencla La Superintendencia de
Salud y la Superintendencia Financiera, reglamentan riueva normativjdad aplicable a la materia.

14.Reportar correos y nombres de contacto y sus camblos  mediante  comilnicaci6n escrita al CONTRATISTA,  cada
vez que estos sean modificados por LA CONTRATANTE.

15.Responder  todos   los  requerimientos  y  solicitudes  que   realice  el  CONTRATISTA  con   ocasi6n   del  presente
contrato.

16. No establecer la  obllgatoriedad de procesos  de  auditoria previa  a  la  presentacl6n  de  las facturas par prestaci6n
de   servicios   o   cualquier   pfactica   tendlente   a   impedir   la   recepcl6n   de   las   facturas   presentadas   por   el
CONTRATISTA, cuando la Auditoria no se realice por causas imputables al CONTRATANTE.

17.Desplegar  todas  las  actuaclones  administrativas  tendientes  a  garantlzar  un  pronto  egreso  del  paclente  de  las
instalaciones  del  CONTRATISTA  una  vez  el  Medleo  tratante  lo  de  de  alta  temprana,  a  considere  qLie  piiede
continuar el manejo medico en su domicilio.

18.Concertar las  gulas  cllnicas  qlle  tiene  establecidas  el  CONTRATISTA  para  el  manejo  de  las  patologlas  de  los
pacientes.

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

20. En el evento en que la plataforma del CONTRATANTE no est6 en funcionamlento, utilizar coma tinico canal para
notificaci6n de las glosas iniciales,   las  respuestas.  ratificaciones y levantamiento de las objeciones directamente
al           correo           el e ctr6nlco           del           CONTRATI STA,           asf:           sede           lnstituto           Cardiovascu lar
coordinadorcuentasmedlcaslov@fov.org.

21.Reclbir  durante   los   veintid6s   (22)   dlas   calendario   del   mes   siguiente,   las   factiiras   correspondlentes   a   las
prestaciones de los servjcios.

22.En  caso de que  se  requiera algtln  serviclo cuyo valor al momento  de  la  prestaci6n  del serviclo  no se  encuentre
contratada,  las PARTES acuerdan que previamente debe generarse la cotizacl6n respectiva,  la cilal debefa 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  ho§pitalkado.  EL  CONTRATISTA    genera fa  la  cotizaci6n  y  EL
CONTRATANTE contafa maximo con seis (6)  horas a partir del momerito en que se notifique la misma, para dar
el aval correspondiente a traves del correo electr6nico medlante el cual §e realiz6 la remisi6n de la cotizaci6n; se
exceptt]a esta condici6n, en el evento en que el serviclo sea reqlierido en forma lnmediata por el estado de salud
del  paciente,  para  lo  cual el  medico  tratante  realizafa  la  respectiva  nota  administrativa.  En  todos  los  casos.  Ios
servicios sefan facturados previa autorizaci6n par parte del CONTRATANTE. En el evento en que trariscurrido un
(1)  dia  calendario y no se reclba aprobaci6n a la  cotizaci6n para  pacientes hospitalkados,  se eiitendefa avalada
y se procedefa a la prestaci6n y facturaci6n del serviclo.

23.Cumplir con la Ley 1581  de 2012, el Decreto  1377 de 2013 y demas normas que la modifiquen,  complementen o
adicionen, y en general las disposiciones relacionadas con la protecci6n de datos personales
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ANEXO No. 5

0FERTA ECONOMICA

Sefiores
POuciA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5.
Ciudad

Referencia:  Oferta  econ6mica  del  proceso  de  Eleciir  la  modalidad  de  contrafaci6n.,   Ndmero  Diliaenciar  el
ndmero  del  Droceso    cuyo  objeto  es:   :  PRESTACION  DE  SERVICIOS  DE  SALUD  ESPECIALIZADOS  Y
SUBESPECIALIZADOS  EN  LA  CIUDAD  DE  BUCARAMANGA  Y  SU  AREA  METROPOLITANA  PARA  LA
ATENcl6N DE Los usuARios DEL suBsisTEMA DE SALUD DE LA roLiclA NAcior\IAL 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
REALIZAC16N   DE   CONSULTAS   ESPECIALIZADAS   DE   PRIMERA  VEZ  Y   DE   CONTROL,   ASI  COMO
PROCEDIMIENTOS  DIAGN6STICOS  Y  TERAPEUTlcos  DERl\/ADOS  DE  DICHAS  ATENCIONES  QUE

93D:iftcsuE#5REYjuDE8EgN'BEESIAENREE\pu¥HPJ;NS#E53!3#L:AbNc:giYEBED°it#[iERyvICL8S
PROCEDIMIENITOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNlco CIENTIFICO

fTEM DESCRIPC16N

PO RCENTAJ E        UNIC ODEDESCUENTOOFERTADOAPLICABLEACADAITEIVIDELLISTA00DEPRECIOSTECHO.-IVAINCLu[DO

1.

PRESTACIC)N   DE   SERVICIOS   DE   SALUD    ESPECIALIZADOS   Y

O/o

SUBESPECIALIZADOS  EN  LA  CIUDAD  DE  BuCARAMANGA  Y  SU
AREA  METROPOLITANA  PARA  LA ATENCIC)N  DE  LOS  USUARIOS
DEL    SUBSISTEMA     DE     SALUD     DE     LA     POLICIA     NACIONAL
ADSCRITOS  A  LA  REGIONAL  DE  ASEGURAMIENT0   EN   SALUD
No.   5,   PERTENECIENTES  A  LAS  UNIDADES   PRESTADORAS   DE
SALUD   DE   SANTANDER,   NORTE   DE   SANTANDER  Y  ARAUCA,
MEDIANTE  LA  REALIZAC16N   DE  CONSULTAS  ESPECIALIZADAS
DE  PRIMERA VEZ Y DE CONTROL, Asi COMO  PROCEDIMIENTOS
DIAGN6STICOS    Y    TEF`APEUTICOS    DERIVADOS    DE    DICHAS
ATENCIONES   QUE   NO   SE   ENCUENTREN   DISPONIBLES   EN   LA
RED         INSTITUCIONAL,         lNCLUYENDO         LOS         SERVICIOS
ORDENADOS    POR    JUECES    DE    LA    REP0BLICA    MEDIANTE
ACC16N   DE  TUTELA  Y   LOS   PROCEDIMIENTOS  AUTORIZADOS
POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

NOTA:    LA   ADJUDICACION    SE    HARA   A    LA    OFERTA   CON    MAYOR    PORCENTAJE    UNICO    DE
DESCUENTO   TODA   VEZ   QUE   LA  ADJUDICAC16N   ES   TOTAL   SIEMPRE   QUE   CUMPLA   CON   LA
TOTALIDAD DE  LOS ITEMS JURIDICOS TECNICOS Y ECONOMICOS REQUERIDOS   ®

-   LA  PROPUESTA  QUE  SOBREPASE  EL  PRECIO  TECHO  DE  ALGUNO  DE  LOS  ITEMS,  NO  SERA
TENIDA EN CUENTA PARA LA VERIFICAC16N.

-   EL PRECIO TECHO  ES INMODIFICABLE.
-  SE DEBERAN OFERTAF` LA TOTALIDAD DE LOS ITEMS ANTES MENCIONADOS

NOTA:  EL pREcio TECHO Es iNMODiFicABLE.   sEnoR OFERENTE si su OFERTA SOBREPASA EL
PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA EN CuENTA PARA LA VERIFICACION
NOTA:  La  regional  de  aseguramiento  en  salud  N°  5,  no  reconocera  ningtin  reajuste  de  tarifas  o  precios
durante la vigencia del contra{o, por lo tanto, el oferente debe proyectar el porcentaje de descuento a la oferta
por el tiempo de ejecuci6n del future contrato a celebrar,  estos valores no estaran sujetos a ninguna clase de
modificaciones por concepto de inflaci6n y par ningtln motivo se considerara costos adicionales.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
NIT a C. C.
FIRMA
PROPONENTE
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LISTADO DE PRECIOS TECHO
NOTA 1: EL PRESENTE ANEXO ES INFORMATIVO NO DEBE

DILIGENCIAR NI MODIFICAR

. I . .... •=         -      .        .
--..

•r._`.--.::...^\:i

1 890202EPL 890202
CONSULTA    DE    PRIMERA   VEZ   POR3=5£8L8%FAEfEIAp#E£:5io8i?ICAs.

CONSULTA FOR ESF'ECIALIDAO $ 219.010

2 890202NCXMA 890202

CONSULTA    DE    PRIMERA   VEZ   POFi3E3tR3L5%Pffi#:DOA8,5%GMlAEDlcAs-,/MOVIMIENTOSANORMALES`

CONSIJLTA POR ESPECIALIDAD $ 229.530

3 890273 890273
CONSULTA    DE    PRIMERA    VEZ    FORESPECIALISTAENNEUROCIRUGIA/FUNCIONAL`

CONSUITA FOR ESPECIALIDAD $ 137.740

4 890294 890294
CONSULT.A    DE    PRIMERA    VEZ    PORESPECIALISTAENUROLOGIA/FUNCIONAu

CONSULTA POB ESPECIALIDAD $ 137.740

5 890202DO 880202
CONSULTA    DE    PRIMERA    VEZ    POROTRA§ESPECIAllDADESMEDICAS-DERVATOLOGIAONCOL6GICA

CONSULTA FOR  ESPECIALIDAD $ 170.590

6 890249 890249 CONSIJLTA    DE    PRIMERA    VEZ    PORESPECLALISTAENGERIATfilA
CONSULTA POR ESPECIALIDAD $ 252.730

7 890202UO 890202
CONSULTA    DE    PRIMERA    VEZ    POROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-UROLOGIAONCOL6GICA

CONSIJLTA POR ESPECLALIDAD $  189.550

8 890202AO 890202
CONSULTA    DE    PRIMERA    VEZ    POROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-ANDROIOGIA

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD $ 296.950

9 890261 890261
CONSULTA    DE    PRIMERA    VEZ    PORESPECIALISTAENMEDICINADELDEPORTE

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD $ 189.550

10 890302EPL 890302

CONSULTA      DE      CONTROL      0      DESEGUIMIENTOPOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-NEUROLOGIA/EF'lLEPTOLOGIA`

CONSULTA POR E§PECIALIDAD S 219.010

11 890302NCXMA 890302

CONSULTA      DE      CONTROL      0      DESEGulMIENTOFOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-NEUROLOG[M\lEUROCIRUGIA(MOVIMIENTOSANORMALEsl

CONSULTA POR ESPECIALIDAD $ 229.530

12 890373 890373
CONSULTA      DE      CONTROL      0      DESEGIJIMIENTOPORESPECIALISTAENNEimociRUGIA/FUNcioNAL`

CONSULTA FOR ESPECIAUDAD $ 137.74o

13 890394 890394
CONSULTA      DE      CONTROL      0      0ESEGUIMIENTOPORESPECIALISTAENUROLOGIA/FUNCIONAL`

CONSuLTA POR ESPECIALIDAD S 137.740

14 890302DO 890302

CONSULTA      DE      CONTROL      0      DESEGUIMIENTOPOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-OERMATOLOGIAONCOL6GICA

CONSuLTA POR ESPECIALIDAD $ 170.590

15 890349 890349
CONSuLTA      DE      CONTROL      a      DESEGUIMIENTOPORESPECIALISTAENGERIATRIA

CONSULTA POR ESPECIALIDAD $ 252.730

16 890302lJO 890302

CONSULTA      DE      CONTROL      a      DESEGUIMIENTOPOROTRASESPECIALIDADESMEDICAS-UROLOGIAONCOLdGICA

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD $ 293.820

17 890302AD 890302

CONSULTA      DE      CONTRC)L      0      DESEGUIMIENTOPOROTRASESPECIAllDADESMEDICAS-ANDROLOGIA

CONSULTA FOR ESPECIALIDAD $ 296.950

18 890361 8cO361
CONSULTA      DE      CONTROL      0      DE§EGulMIENTOPORESPECIALISTAENMEDICINADELDEPORTE

CON§ULTA F'OR ESPECIALIDAD S 189.550

19 039601-1 39601

PROGRAVAcldN                                              0REPROGRAMAC16N0EESTIMULADORELECTRICONOCARDIACO(SESION1HORA)

EL       VALOR       RELACIONADO       PARA       ESTE       SERVIclo,

$ 757.560

CORRESPONDE     UNICAMENTE     AL     HONORARIO     MEDICO.
EXCELUYE  LOS  DEMAS  COMPONENTES  COMO HONORARIOS
DE   ANESTES16LOGO,   AYUDANTE,   DERECHOS   DE   SAIA   Y
MATERIALES,        QUE        SEAN        REQIJERIDOS        FIARA       LA
REALIZAC16N        DEL        PROCEDIMIENTO        DEBERAN        SER
LIQurDAoos  DE  VANERA  ADicioNAL.  DE  ACUERDo  CoN  LA
LITERATURA  Y  CONDICIONES  TECNICAS   REGISTRADAS   EN
EL MANIJAL TAF`lFARIO  FCV 2026.

20 039601-2 39601

PROGRAMAcldN                                            0

EL       VALOR        RELACIONA00        PARA       ESTE       SERVICIO,

$ 1.515.120

CORRESPONDE     UNICAMENTE     AL     HONORARIO     MEDICO.
EXCELuyE  LOS  DEMAS  COMPONENTES  COMO  HONORARIOS

REPROGRAMAC16N  DE  ESTIMUIADOFi. OE   ANESTEsldLOGO,   AyuDANTE,   DERECHOS   DE   SALA   Y
ELECTRICO  NO  CARDIACO  (SESION  2 MATERIALES,        QUE       SEAN        REQUERIDOS        PARA        LA
HORAS) RIALIZACION        DEL       PROCEDIMIENTO        DEBERAN        SER

LIQUIDADOS  DE  VANERA  ADICIONAL.  DE  ACUERDO  CON  LA
LITERATURA  Y  CONDICIONES  TECNtcAS   REGISTRADAS   EN

-
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EL MANIJAL TARIFARIO FCV 2026.

21 922802 922802 TERAPIA CON LUTECIO 177

•               HONORARIOS               DEL               MEDICO               NUCLEAR

$ 45.414.150

•  ENFERMERh Y AUXILIAR  DE ENFERMERIA .  DERECHOS  DE

SALA     .     Oil     DE     HOSPITAuZAcldN     (CUIDADO     BASICO)
HABITAC16N  INDIVIDUAL  (12gA01)  CADA  QUE  SE  REAllcE  LA
TERAPIA
•   MATERIALES.   MEDICAMENTOS   E  INSUMOS   PROPIOS   DEL

PROCEDIMIENTO                             EXCLuyE   .   TRATAMIENTOS   0
PROCEDIMIENTOS    ESPECIFICOS    DE    OTRAS    PATOLOGIAS

TRASLADOS                          DE                          AMBULANC IA
•      EVALUACION      PF{E.OPERATORIA      DE      ENFERMEDADES

CARDIACAS               a               RESPIRATORIAS               ASOCIADAS
•  ANESTESIA  GENERAL,   DE   REQUERIRSE   SE   FACTUF{A   DE

FORMA         ADIC IONAL         EN         SALA         DE         QUIROFANOS
•    BIOPSIAS.    PROCESAMIENTOS   Y   COMPLICACIONES,   LOS

GASTOS    DERIVADOS    DE    LAS    COMF'LICACIONES    SERAN
FACTURADOS   DE   FORMA  ADICIONAL   DE   ACUERDO   A   LAS
TARIFAs              pRop IAs              DE              LA              iNSTrruci6N

COMPLICACIONES                                        MEDICAS
•    1    RECORRIDO    CORPOFIAL    RASTREO    DE    METASTASIS

(CdDIGO                                                                                                           921302).• ESTE PAQUETE INCLUYE UNA SOLA SES16N

22 922803-1 922803
TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131-

•   CONSuLTA   EXTERNA   FOR   MEDICINA   NUCLEAR   (890267),

$ 2. 947.070

HONORARIOS           NED ICOS,           DERECHOS          DE          SALA.
MEDICAMENTOS     E     INSUMOS     RELACIONADOS     CON     EL
PROCEDIMIENTO. .1  CAPSULA DE YODURO DE SODIO I.131  -5
MC'.•1   RECORRIDO    CORPORAL    RASTREO    DE    METASTASIS

I)    -    PARA    MANEJO     DE     RASTREO
DIAGNOSTICO IIASTA 5Mcl (C6D loo                                                                                                  921302).

INDICAcldN:  RASTREO  DIAGNOSTICO  CON  5Mcl.       EXCLuyE
• MANEJO ADICIONAL DE COMORBILIDADES Y PATOLOGIA DE

•EIASE.     COMPLICACIONES,     ESTANCIA    ADICIONAL.     OTROS

sERvicios Nct OEscRrT.Os. sERvlcios NO pBs.

23 922803-2 922803
TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131-

•   CONSULTA   EXTEF{NA   FOR   MEDICINA   NUCLEAR   (890267),

$ 3.095.G60

HONORARIOS           MED ICOS.           DERECHOS          DE          SALA.
MEDICAMENTOS     E      INSUMOS     RELACIONADOS`     CON     EL
PROCEDIMIENTO.  .1  CAPSULA DE yoDURO  0E  SODIO  I-131  -
10                                                                                                                                     Mcl.

I)     -    PARA     VANEJO     DE     RASTREO •    1    RECORRIDO    CORPORAL    RASTREO    DE    METASTASIS

DIAGNOSTIC0 HASTA 10Mcl (C6D leo                                                                                                 921302).
INDICAC16N;     HIPERTIROIDISMO.               EXCLUYE     .     MANEJO
ADICIONAL   DE   COMORBILIDADES   Y   PATOLOGIA   DE   BASE,
CC)MPLICACIONES,  ESTANCIA ADIcloNAL,  OTROS  SERVICIOS
NO DESCRITOS. SERVICIOS NO PBS.

24 922803-3 922803
TERAPIA CON YODO RADIACTIVO (131-I)-PARAMANEJODERASTREODIAGNOSTICORASTA50McI

•   CONSULTA   EXTERNA   POR   MEDICINA   NUCLEAR   (890287),HONORARIOSMEDICOS.DERECHOSDESALA.

$ 4.333.920

MEDICAMENTOS     E     INSuMOS     RELACIONADOS     CON     EL
PROCEDIMIENTO.      .      LABORATORIOS      CLINICOS:      902210,
904904,    904920    Y    906463    EN    CANTIDAD    (1)    CADA    UNO.
•     1     CAPSULA     DE    YODURO     DE    SODIO     I-131     -50     Mcl.
•    1    RECORRIDO    CORPORAL    RASTREO    DE    MFTASTASIS

(COD IGO                                                                                                              921302).
INDICAC16N:   CANCER   DE  TIROIDES.                           EXCELUYE.
MANEJO  ADICIONAL  DE  COMORBILIDADES  Y  PATOLOGIA  DE
BASE.     COMPLICACIONES.     ESTANCIA    ADICIONAL.     OTROS
sERvicios No oEscRrros. sERvicios No pBs.

'25
129A01-1 129A01

lNTERNACION                                   ADULTOScOMPLEjiDADALTARABrrAcioNlNDIVIDIJAL(lNCLUYEAISIAMIENTOGENERALYPARATRASPLANTEDECELULASPROGENITORAS)-RABrTAci6NESTANDAR

$ 379.090

26 130AO1-1 130A01

lNTERNACION                             PEDIATRICAcOMPLEJiDADALTAHABrrAcioNINDIVIDUAL(lNCLUYEAISLAMIENTOGENERALYPARATRASPIANTEDEcELULAspROGENrroRAs)-IABITAC16NESTANDAR

$ 379.090

27 649804 649804 CORRECCION           DE          AN GULACIONPENEANA
$ 1.407129

28 584602 584602
URETROPLASTIA            CON            OTROSTEGIDOS(CONINGERTOLIBREDEMUCOSAVESICAL`

S 1.703.563

29 584501 584501 CORRECCION      DE       EPISPADIAS       0HIPOSPADIAS
$ 2.098.882

30 129A02 129A02 INIERNScloN  ADULTO  COMPLEJIDADALTAHABITAcloNMULTIPLE
$ 315.430

31 130A02 130A02
INTERN SCION                             PEDIATRICAcOMPLEjiDADALTAIABrTAcioNMULTIFllE

$ 315.430

32 921402-1 921402
TOMOGRAFIA       FOR       EMISION       DEPOSITRONES[PET-TC|CON18.FLUOR•CONFDGS

PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS $ 6.037.955

33 921402.2 921402
TOMOGRAFIA       FOR       EMISION       DEposrrRONEsipET-Tc]CON18-FLuOR•CONCOLINA

PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS $ 9.289.160

34 921402-3 921402
TOMOGRAFIA       POR       EMISION       DEPOSITRONES|PET-TC]CON18.FLUOR-CONDOPA

F'ROCEDIMIENTOS 0IAGNdsTICOS $ 12.385.550

35 921405 921405
TOMOGRAFIA       POB       EMISION       DEposiTRONESrpET-TCICoNPSMA

PROC ED IMIENTOS 0 IAGN6STICOS $ 9.289.160
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ANEXO No.6

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Floridablanca, de 2026

Sefiores
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5
POLIciA NACIONAL
Ciudad.

La empresa se compromete a sostener los precios ofertados dentro
del  proceso  MINIMA  CUANTIA  PN  RASES  N°5  Ivllc  044  2026,  durante  la  vigencia  del  contrato  si  este  se
llegafa 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
ATENC16N  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
REALIZAC16N   DE   CONSULTAS   ESPECIALIZADAS   DE   PRIMERA  VEZ  Y   DE  CONTROL,  ASI  COMO
PROCEDIMIENTOS  DIAGN6STICOS  Y  TERAPEUTICOS  DERIVADOS  DE  DICHAS  ATENCIONES  QUE
NO   SE   ENCUENTREN   DISPONIBLES   EN   LA   RED   INSTITUCIONAL,   lNCLUYENDO   LOS   SERVIclos
ORDENADOS     FOR    JUECES     DE     LA    REP0BLICA    MEDIANTE    ACC16N     DE    TUTELA    Y     LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS  POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.
El proponente:

Firma del represBntante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre a raz6n social del oferente:
ldentificaci6n (NIT H C.C I  C.E I):
Nombre Representante Legal o gerente y/a apoderado (a) especial:
ldentificaci6n (C.C I  C.E.  I)
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ANEX0 N° 7
FORMULARIO  DE  COMPROMISO  CON  EL  SISTEMA  DE  GESTION  DE  SEGURIDAD  Y  SALUD  EN  EL
TRABAJO SG€ST

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

:£:#d:::::::i:#+g%:i::::::£gg#':'s%#i:d£,i*e'#j:"¥£:pRET#CE!33`:#
SERVICIOS DE SALUD  ESF'ECIALIZADOS 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    REALIZAC16N    DE   CONSULTAS    ESPECIALIZADAS    DE
PRIMERA  VEZ  Y  DE  CONTROL,  Asl  COMO   PROCEDIMIENITOS  DIAGNOSTlcos  Y  TERAPEUTICOS
DERIVADOs   DE   DlcHAs   ATENcioNEs   QUE   NO   sE   ENOuENTREN   DisroNIBLEs   EN   LA   RED

itNEgD+ifeoA¥!6I#cDLEffiidt¥OssLit¥bcifM,?E#OFg#O£€suE£ERSELPE;OLiEEfEu&ic%
CIENTIFlco.

El(los)  suscrito(s)  a  saber:   Nombre  del  reDresentante  leaal  de  la  sociedad.  asoclaci6n.   Dersona  iurldica.
consorcto.  uni6n temDoral  .  domiciliado en  Domicio  de  la  Persona firmante.,  identificado con  Documentos de
identificaci6n  v  lunar  de  exoedici6n,   quien  obra  en  ca[idad  de  (representante  legal  de  la  sociedad,   del
consorcto, de la uni6n temporal,  o de la asociaci6n proponents, si se trata de persona jurfdica, caso en el oual
debe  identificarse  de  manera  completa  dicha  sociedad,  consorcio,  uni6n  temporal,  o  asociaci6n,  indicando
instrumento  de constituci6n  y  haciendo  menci6n  a  su  registro en  la  camara  de  comercio  del domicilio  de  la
persona jurldica),  quien  en  adelante se denominara el  PROPONENTE,  manifiesta(n) su voluntad  de asumir,
de manera unilateral el presente compromiso, teniendo en cuenta las slguientes consideraclones:

DECRETO  1072 de 2015 -Articulo  1.1.1.1. EI Ministefro del Trabajo.  EI Mlnisterio del Trabqjo es la cabeza
del Sector del Trabalo.

Son  objetivos  del  Ministerio  del  Trabajo   la  formulaci6n  y  adopci6n  de  las  pollticas,   planes  generales,
programas  y  proyectos  pare  el  trabajo,  el  respeto  por  los  derochos  fundamentales.  Ias  garantlas  de  los
trabajadores.  el  forlalecimlento,  promoci6n  y  protecci6n  de  las  actividades  de  la  economia  solidaria  y  el
trabajo  decente,  a  trav6s  un  sistema  efectivo  de  vigilancia,  informaci6n,  registro,  inspecci6n  y  control;  asi
como del entendimiento y dialogo social pare el buen desarrollo de fas rolaciones laborales.
Dando alcance a la Resolucl6n No. 04367 del 29 de agosto de 2018 y a lo dispuesto en la sesi6n del Comit6
de  Seguridad  y Salud  en  el Trabqjo del Complejo  de  DIPON  del  04 de  octubre  de  2018  y en  atenci6n  a  la
iniplementaci6n del Sistema de Gesti6n y Seguridad y Salud en el Trabajo en la Policfa NacionaL asl:
^rtioulo 2.2.4.2.2.2. Campo de aplicaci6n. La presents secci6n se aplica a todas las personas vinculadas a
trav6s de un contrato formal de prostaci6n de servicios, con entidades o instituciones pablicas o privadas con
una dureci6n superior a  un  (1) mos y a los contratantes, conforme a lo previsto en el numeral  1  del literal a)
del  art[culo  2®  de  la  Lay  1562  de  2012  y  a  los  trab8jadoros  independientes  que  laboren  en  activjdades
catalogadas por el Ministerio del Trabajo como de alto riesgo, tal y como lo prove el numeral 5 del literal a) del
artlculo 2® de la Lay 1562 de 2012.
AATtfoulo 2.2A.2.2.16.  Ob#gac/oiies de/ Oonfra&isfa.  El contratista debe cumplir con las normas de/ Sisfoma
General de Riesgos Laborales, en especial, Ias siguientes:

1.   Procurar el cuidado integral de su salud.
2.   Contar con  los elementos de protecci6n personal necesarios  para ejecutar la actividad contratada.  para

lo cual asurnifa su costo.
3.   Informal a los contratantes la ocurTencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales.
4.   Participar en  las  actividades de  Prevenci6n  y  Promocidn  organizadas  por lee contratantes,  los  Comit6s

Paritarios  de  Segurided  y Salnd  en  el Trabajo  o VIglas  Ocupacionales  o  la Administradora de  Riesgce
Lahorales.

5.   Cumplir las  normas,  reglamentos e instrucciones del  Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud  en  el
Trabajo SGor.

6.   Infomar oportunamente  a  los  contratantes toda  novedad  derivada  del  contrato.  (Decreto 723  de 2013,
art.  16)

Politica del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policfa Nacional.
La  Policia  Nacional de Colombia,  en el ejercicio de su funci6n de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana,  manifiesta  su  compromiso  con  la  protecci6n  de  la  seguridad  y  salud  en  el  tra      o  de  todos  los
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funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misi6n, mediante la identificaci6n de
peligros,  evaluaci6n  y  valoraci6n  de  los  riesgos  laborales  en  todos  los  niveles  de  la  lnstituci6n;  para  ello
destinafa  el  capital  humano,  financiero  y  tecnol6gico.  que  permita  el  cumplimiento  de  los  requerimientos
legales y las acciones de mejora continua.
Objetivos del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional.

1.   Promover  la  mejora  continua  del  desempefio  y  los  resultados  de  la  Policfa  Nacional.  en  materia  de
Seguridad y Salud en el Trabajo minimizando la ocurrencia de  los accidentes de trabajo y a la aparici6n
de enfermedades de origen laboral.

2.   Definir y gestionar los recursos para la gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
3.   Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos y establecer los respectivos controles
4.   Identiflcar y evaluar los requisitos legales aplicables a los centres de trabajo y establecer las acciones de

mejoras que permitan dar tratamiento a las brechas identificadas.
5.   Fomentar activldades de promoci6n  y prevenci6n de  la salud en  las  unidades que  conforman  la  Policia

Nacional.

En  atencl6n  a  la  implementaci6n  del  Sistema  de  Gesti6n  y  Seguridad  y  Salud  en  el  Trabajo  en  la  Policfa
Nacional. mediante la Resoluci6n  No. 01956 del 25 de abril de 2018, '`Por la cual se adopta las directn.ces de
evaluaci6n  al  SGSST,  para  los  contratistas  y  subcontratistas,  bajo  cualquier  modaljdad  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  misi6n y  las  personas  naturales  o jurldicas,  que deban ejecutar cualquier objeto
contractual  y/o  se  vinculen  a  la  Policla  Nacional,  a  trav6s  de  contratos  de  prestaci6n  de  servicios  y  los
visitantes permanentes y tran§itorios a los centros de trabajo". el contratista se obliga a dar cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 4° y articulo 7°. en los numerales 1.2 y 1.3, asi:

1.2.  Para  la  ejecuci6n  del  contrato:  adicional  a  los  requerimientos  exigidos  para  la  ejecuci6n  del  contrato,  la
persona natural o juridica debefa:

1.2.1.  Desarrollar  las  actividades  necesarias  para  dar  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  SGSST,  que  las
normas legales vigentes y/a la  Policla  Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposici6n
del  contratista  o  subcontratista  a  los  riesgos  encontrados  en  el  cenfro  de  trabajo  donde.desarrolla  la
actividad.

1.2.2.  Evidenciar la actividad participaci6n  en  las  actividades que  la  Policla  Nacional  o el contratante desarrolle
en materia de promoci6n y prevenci6n de riesgos laborales.

1.2.3.  Evidenclar objetivamente,  el uso continuo y permanente de los elementos de protecci6n personal,  durante
la ejecuci6n 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 prcigramen  par el  contratante  para  el
area donde desarrollara las actividades.

1.2.5. Notificar a la mayor brevedad. al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo
o  el diagn6stico de enfermedades  laborales,  asl  como  las  condiciones de  peligro que detecte durante  la
ejecuci6n de la actividad contratada.

1.2.6.  Practical.se  los examenes ocupacionales  que  la  Pollcla  Nacional  o el  contratante programe al contratista
durante la ejecuci6n contractual.

1.2.7.  Diligenciar  los  fomatos  del  SGSST  de  la  Policfa  Nacional  o  el  contratante.  que  le  sean  aplicables  a  la
ejecuci6n de la tarea contratada.

1.2.8   Entregar al contratante o contratista,  los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral, segdn los requisitos legales y las obligaciones como contratista.

1.3. Para liquidar el contrato al t6rmino de su ejecuci6n, el contratista debefa:
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  participaci6n  de  estos,  en  las  actividades  de  promoci6n  y  prevenci6n  que
adopten y est6n conforme a los pafametros adoptados en el Sistema de Gesti6n en Segun.dad y Salud en
el Trabajo de la Policia Nacional.

La verificaci6n al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/a apoderado (a) especial del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
ldentificaci6n (C.C I  C.E.  H)
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ANEXO N° 8
CERTIFICAC16N DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad, seleccionar la fecha.

Sefro.
POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA
Ciuded.

Referencia:  Certificaci6n  de  capacidad  administrativa  y operacional  del  proceso de  Eleair  la  modalidad  de
contrataci6n.,  Ndmero Dllidenclar el  ndmero del oroceso.

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 proceso para llevar a cabo las consultas,
procedimientos y atenciones que requieran  los  usuarios del Subsistema de Salud de la Policia  Naclonal que
hagan  usa  del  servicio que se va  a  contratar.  requeridas  por la  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  DE  SALUD
ESPECIALIZADOS    Y    SUBESPECIALIZADOS    EN    LA    CIUDAD    DE    BUCARAMANGA    Y    SU    AREA
METROPOLITANA   PARA  LA  ATENC16N   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,  ASI  COMO  PROCEDIMIENTOS  DIAGN6STICOS  Y  TERAPEUTICOS
DERIVADOS   DE   DICHAS   ATENCIONES   QUE    NO   SE   ENCUENTREN   DISPONIBLES    EN    LA   RED

itNf5,'|#:E°AN&5:6'#%LEU¥#&t°L%sSER¥:CE3FM,gRP5gAADu?%RF&RD8gEpCoERSE:Eco#,TEETPEUcBNL,'83
CIENTIFICO

\
El proponente:

Firma del representan{e legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I)
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El  suscrito:

ANEXO N° 9

COMPROMISO DE BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES

identificado  con  C.C.  Nro. expedida  en
actuando      en      nombre      propio     y/o      en      representaci6n      de      la     firma:

me comprometo a realizar con  la adjudicaci6n del presente
proceso   contractual   buenas   pfacticas   ambientales.   en   cumplimiento   a   la   Legislaci6n   Amblental
Colombiana vigente en lo qile respecta a la entrega de los elementos pos consumos y a su disposici6n
final.
Aquellos  elementos  considerados  como  contaminantes  del  medio  ambiente  (llantas  para  vehlculos,
baterias,  luminaria  de todo tlpo,  qiilmlcos,  aceites...),  con  sujeci6n a  la  legislaci6n  ambiental son  de  mi
responsabilidad  y  una  vez  terminada  la  vida  dtil  de  los  bienes  qiie  provea  a  la  Policla  Nacional  de
Colombia, los reciba nuevamente y proceda a realizar su disposici6n final adecuada.
De igllal manera me comprometo a:

>   La aplicaci6n de buenas pfacticas ambientales, de acuerdo con el tipo de servlcio a contratar.

>   Cualquier infracci6n  ambiental  por omisi6n  de  permlsos,  concesiones  o  licencias  ambientales,  que
hubiese sido necesan.o tramitar antes, durante y al finalizar el servicio u obra, sefan asumidas como
mi responsabilidad.

>   Presentar  las  actas  de  disposici6n  final   correspondientes  y   las   licencias  amblentales  de   dicha
disposici6n.

>   El personal bajo mi responsabilidad, debefa contemplar capacitaciones en temas amblentales como:
impactos ambientales, manejo de re§iduos s6lidos, lfquidos, escombros entre otros, donde se realice
el  manejo  y  actuaci6n  de  los  mismos,  e  igualmente  identificar  los  elementos  utilizados  (qulmicos,
electricos,  manufacturaci6n  entre  otros),  para  el  bien  o  serviclo  que  se  va  a  realizar de  acuerdo  a
cada actividad especffica que se desarrol[e.

>   Presentar al supervisor del  contrato  el analisis de ciclo de vida del  producto y/o sewlcio a  contratar
segtln corresponda.

El proponente:

Firma del representante legal o gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre a raz6n social del oferente:
Identificaci6n (NIT I C.C I  C.E I):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
ldentificaci6n (C.C I   C.E. H)
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ANEXO N° |o
CERTIFICADO EXPERIENCIA DEL PROPONENTECludad,selecclonarlafecha.

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

Ciudad.

Referencia:  experiencia  del  proponente  del  proceso  de  Elegir  la  modalidad  de  contrataci6n.,  Ntlmero
DIIlgenciar el ntimero del proceso  ciiyo objeto es: Transcriblr el objeto del proceso

RELAC16N DE CONTRATOS CON  LOS QUE CuMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP-EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

a
ENTIDAO ,CONTRATANTE

9 a4!!i
MODALIDAD .

-     %-PAFiT,r,

'ii!:
FOLIOENQtJESEENCuENTFtA

FOLIO EN QUE

I UT C,

iJa

:i+

SEENCUENTRAREGISTRADA   .

uJcOaa

iEia

LACERTIFICAC16N`PFiESENTADAENLAOFERTA
LAEXPERIENCIA

0 ¥ L u      ENELF{UP.

1 Nombre d8l contralante Qj2AIM44A OD/MM/AA I I I •' 00 00 Q9

2
Nombre del contratantB

PQqufyu4A DD/MM/AA I I I q'o 00 00 00

3 ELmbre del cor`trata nte BDnIJIA DD/MM/AA I I B & 00 QQ 00

4 Nombre del cc)ntratante
DD/MM/AA QQ44M4RA I I I % 00 00 00

6
Nombro del contratan(e

QEq4M4ee DD/MM/AA I I I 2± 00 00 00

TOTAL QQ

• I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPOF`AL, C: CONSORC[O
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ANEXO  N° 11
CERTIFICAcloN DE LA CAPACIDAD TECNICA

Yo,  DWidenciar el  nombre comDleto del  reDresentante  leaal en mi calidad de Representante  Legal de la firma
Diliaenciar  el  nombre  comDteto  del  oroDonente,  certifico  bajo  la  gravedad  de juramento  que  cuento  con  el
RECURSO  HUMANO solicitado en el proceso de contrataci6n  No.  Dilidenciar el  ndmero del  Droceso,  el cual
cumple con la formaci6n acad6mica y experiencia requerida al isual que cump"ra con las funciones a realizar
estit)uladas.

Asi mismo anexo las hpjas 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 pre\ria 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  informaci6n  que  se
eencuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

Nombre del socio y/o Profesi6n N° de matrfcula
Ndmero y afio delContratolaboralo de

Vigencia del
profesional profesional prestaciDrofesio6nde servicios     'males Contrato

DIIiqenc ar Diliaenc ar Di'iaenc ar Dilioenc ar Dilidenc ar
D'liaenc ar Diliqenc ar DiliQenc ar Dilic'enc ar Diliclenc ar
Di'iqerlc ar Dilioenc ar Diliqenc ar Di'ioenc ar Diliqenc ar
D'liaenc ar Diljqenc ar Di'idenc ar Di'iaenc ar Di'iaenc ar
Diliqenc ar Dilioenc a, Diliaenc ar Dilic)enc al. Diliaenc ar
Dilioenc ar DiliQenc ar Diliqenc ar Dilic'enc ar Di'iaenc ar

Firma del representante legal del proponente
Nombre a raz6n social del oferente:  Diliaenciar el ncimbre comoleto del Drooonente
ldentificaci6n (NIT I C.C I C.E I): Dilidenciar la identificaci6n del Drooonente
Nombre Representante Legal:  Dilidenciar el nombre comoleto del reoresentante lecial
ldentificaci6n (C.C I C.E.  I)  Dilicienciar el documento de identificacich del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaencfar la direccich del Droveedor
Tel6fono: Diliaenciar tel6fonos de contacto del oroveedor
Email:  Dilicienciar correo electr6nico de rrotificaciones
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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            s uscrito Representa nte           Leg al           de           la           e ntid ad
certifica  que  los  equipos  utilizados  para  realizar  la  prestaci6n  de

los   servicios   a   contratar  objeto   del   presente   proceso   contractual   se   encuentran   en   buen   estado   de
funcionamiento  y  tienen  los  mantenlmientos  y  calibraciones  vigentes  los  cuales  garantizan  una  eficiente
prestaci6n de servicios de salud.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre completo del orooonente
ldentificaci6n ONIT I C.C I C.E I): Diliaenciar fa identificaci6n del DroDonente
Nombre Representante Legal: DiHaenciar el nombre comDleto del reoresentante leaal
ldentificaci6n (C.C I C.E. I) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n del Droveedor
Telefono:  Diliaenciar telefonos de contacto del Dro\/eedor
Erna":  Ditiaenciar correo electr6nico de notificaciones
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ANEXO N° 13
CERTIFICACION DE COIVIPETENCIA DEL CONTRATISTA

Ciudad,  seleccionar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

El suscrito Representante Legal de la
certifica que la prestaci6n de los

sewicios de salud a contratar objeto del presente proceso contractual se llevafa a cabo cumpliendo
la normatividad vigente para las lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
2. Decreto 10112006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atenci6n de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Sallld".
3. La Resoluci6n 3100 del 25 de noviembre de 2019. "Par la cual se define los procedimientos y
condiciones de inscripci6n de los prestadores de servicios de salud y habilitaci6n de los servicios de
salud y se adopta el manual de inscripci6n de prestadores y habilitaci6n de servicios de salud".
4.   Decreto Reglamentario Onico 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 raz6n social del oferente: Diliaenciar el nombre comDleto del DroDonente
ldentificaci6n ONIT I C.C I C.E I):  Diliaenciar la identificaci6n del Drooonente
Nombre Representante Legal: Dilicienciar el nombre como[eto del reDresentante leaal
ldentificaci6n (C.C I C.E. I) DiHaenciar el documento de identificaci6n del reDresentante leaal
Direcci6n:  Dilidenciar la direcci6n del oroveedor
Tel6fono:  Di"aenciar tel6fonos de contacto del Droveedor
EEmail:Diliaenciarcorreoelectr6nicodenotificaciones
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POLICIA  NACIONAL

ANEXO N° 14
OPORTUNIDAD DE LA ATENCIONCiudad,seleccionarlafecha.Sefiores.

POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR  LA UNIDAD A LA QUE  PRESENTA LA OFERTACiudad.

EI  oferente  debe  marcar  con  una  (X)  en  la  casilla  correspondiente  de  acuerdo  con  la  oportunidad  de  la
atenci6n ofrecida par la entidad:

OPORTUNIDAD PROCEDIMIENTOS DIAGN6STICOS Y TERAPEUTICOS

SERVICIOS AIVIBULATORIOS 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:

r

Firma del Contador pdblico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente
ldentificaci6n (C.C I   C.E.  I) Diligenciar el documento de iden[ificaci6n del repi.esentante legal
Cargo: Diligenciar cargo
Ndmero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el ndmero de la tarjeta profesional
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ANEXO N° 15
NIVEL DE EDUCAC16N 0 NIVEL ACADEMICO

FLORIDABLANCA,  DIA_ MES ANO

Sefiores.
POLIciA NACIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENT0 EN SALUD No. 5
Ciudad.

Yo Representante       de       la       entidad
certifico   que   el   personal   que   labora   ha

pasado por un proceso de seleccl6n  en el cual le  han sido verificados sus diplomas,  actas de grado,  tarjetas
profesionales y demas documentos que acreditan su  idoneidad  para desempefiarse en  los distintos cargos y
donde  conste  que  este  personal  cuenta  con  experiencia  laboral  en  el  ejercicio  profesional  de  minima  UN
Afuo,  que  tiene  la  idoneidad  y  competencia  para  el  manejo  de  equipos,   herramlentas  e  insumos  en  la
realizaci6n de las actividades proplas del objeto contractual.

La  Regional  de  Aseguramiento  en  Salud  No.  5,  se  reserva  el  derecho  de  verificar  la  informaci6n  que  se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

Adicionalmente,  la  totalidad  de  estos  documentos  sera  verificada  en  la  visita  tecnica  que  se  realizara  en  la
entidad al momento de la evaluaci6n de las ofertas, por parte del Comite Tecnico Evaluador.  Dicha verificaci6n
quedafa debidamente documentada mediante acta,  con el fin de constatar la veracidad y correspondencia de
la informaci6n aportada en la oferta.

Firma del representante legal del proponente
Nombre o raz6n social de] oferente: Dilraenciar el nombre comoleto del Drooonente
ldentificaci6n ONIT I C.C I C.E I): Diliaenciar la identificaci6n del oroDonente
Nombre Representante Legal: DHiaenciar el nombre comDleto del reoresentante lecial
ldentificaci6n (C.C I C.E.  I) Diliaenciar el documento de identificaci6n del reoresentante leaal
Direcci6n:  Diliaenciar la direcci6n  del Droveedor
Tel6fono:  Diliaenciar telefonos de confacto del Droveedor
Email:  Dilidencfar correo electr6nico de  notificaclones
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FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTAC16N DE LA PROPUESTA

Referencia:  Carla de presentacl6n de la oferta del  proceso de  Eleair la  medalided  de contrafaci6n.,  Ndmero
Dilicienciar   el   ndrnero   del   oroceso       cuyo   objeto   es:    :    PRESTAC16N   DE   SERVICIOS   DE   SALUD
ESPECIALIZADOS    Y    SUBESPECIAuZADOS    EN    IA    CIUDAD    DE    BUCARAMANGA    Y    SU    AREA
METROPOLITANA  PARA  LA  ATENCIC)N   DE   LOS   USUARIOS   DEL  SUBSISTEMA   DE  SALUD   DE   LA
pOLiclA    NAcloNAL   ADscRrros   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    REALIZAC16N    DE   CONSULTAS    ESPECIALIZADAS    DE
pRmERA  vEz  y  DE  CONTROL,  Asl  COMO  pROcEDiMIENTOs  DIAGNosTicos  y  TERAPEUTicos
DERl\/ADOS   DE   DICHAS   ATENCIONES   QUE   NO   SE   ENOuENTREN   DISPONIBLES   EN   LA   RED

irN##OA#]6i#cDLEurdyEN+i5¥iEi+¥OsspE#cfiM,#5#O#uE£ERSELPEcO#hEEf:ucBNic%
CIENTIFICO"  Yo  (nombrexs)  de  la(s)  persona(s)  que  esta(n)  suscribiendo  la  propuesta,  idenfflcado  como
aparece al pie de ml fima, obrando en calidad de (calidad en la que actda el(los) firmante(s) de la propuesta;
si el(los) oferente(s) actda(n) en su proplo nombre,  6ste(6stos)  debefa(n) suscribirlo.  si  la oferta se presenta
bio  la  modalidad  de  representacl6n  ya  sea  de  uma  unich  teniporal  o  de  un  consorcio,  debefa  firmarla  la
persona a la cual se le otorg6 el correspondiente poder para suscribir la propuesta y aquuntarlo a la misma. Si
la Oferta se presenta per persona jur{dica, debera firmarla el representante legal de la misma), de conformidad
con lo establecido en el (en el evento de que la propuesta sea presentada par varias personas y el suscriptor
de la carta sea rna sola persona. debefa indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociaci6n, a
el convenio de unl6n temporal o comsorcio,  o el documento pertinente en dende conste la designaci6n de tat
persona  para  presentar  oferta  en  nombre  de  los  demds),  me  permito  presentar,  en  nombre  de  lndicar  el
nombre del DroDonente de ouien se actda, propuesta seria y formal para participar en el proceso de selecci6n
Dilicrenciar el ndmero del Droceso, convocado por la UNIDAD EJECUTORA -, cuyo objeto es :  PRESTAC16N
DE    SERVICIOS    DE    SALUD     ESPECIALIZADOS    Y    SUBESPECIALIZADOS    EN     LA    CIUDAD    DE
BUCARAMANGA   Y   SU   AREA   METROPOLITANA   PARA   LA   ATENC16N   DE   LOS   USIIARIOS   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

kEp#I#¥EEisRisEE#|nE3:3A#YPDERc:#oULFAdsY58%TFROLACED#ELC£ND#G%#LJ;ASJ
TERAPEUTICOS  DERIVADOS  DE  DICHAS ATENCIONES  QUE  NO SE ENCUENTREN  DISPONIBLES  EN

#Ep5EBCANSM|#:&3#:ci|6C*U5EN#h°SysLEo¥!?'EgcEiREL£SA#8R#E%EsS£E#
COMITE TECNICO CIENTIFICO. Dngenciar toda la infomaci6n pedida
Conforme   a   la   informaci6n   sumlnistrada   en   los   t6rminos   establecides  en  el   pliego  de  condiciones   y/o
invitaci6n  publlca que  rige el proceso,  en  las  leyes de  la  Reptlblica de Colombia y en particular de la  Ley 80
de 1993, sue decretos reglamentarlos,  los C6diges Civil y de Comerc[o, y las demis nomas que conforman
el r6glmen legal del presente proceso de contrataci6n, o que llegaren a regular alg`1n aspecto concemiente a
61.

El  objeto  del  proceso  se  encuentra  detalladamente  enunciado  en  el  pliego  de  condiclones  y/o  in\ritaci6n
publica  de  conformidad  con  el  formulario  .especificaciones  t6cnicas"  y  para  todos  los  efectos  legales,  mi
propuesta   debe   entenderse   referida   a   los   mismos,   teniendo   en   cuenta   su   descripci6n,    nt]mero   y
especificaciones t6cnicas y funcionales.

En relaci6n con la propuesta que prpsento, manifiesto lo siguiente:

1.      Que  el  proponente  que  represento  conoce  y  acepta  el  contenldo  de  los  pliegos  de  condiciones  y/o
in\ritaci6n  publica,  la  de sue  anexos  y formularios,  asi  como  el  de  cada  una  de  las  adendas  hechas  al
mismo.

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

3.      Que ni el  representante  legal o apoderado del proponente,  ni el proponente mlsmo,  ni sus integrantes y
directores  mos  encontramos  incursos  en  ninguna  de  las  causales  de  inhabilidad  y/o  incompatibilidades
determinadas por la Constituci6n Polltica y la ley aplicable.

4.      Que  el  proponente,  en  este  caso  (indicaci6n  clara  del  proponente  a  nornbre  de  quien  se  act`1a),  esta
compuesto  por  las  siguientes  personas,  y  que  el  nombre  de  su  representante  legal,  direcci6n,  correo
electr6nico tel6fono y fax son los slgulentes:  (lnformaci6n de cada uno de los lntegrantes que componen
al proponente, si son varias personas; si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar
la  declaracl6n,  para  sumlnistrar  la  informaci6n  alli  requerida  respecto  de  la  sociedad  proponente  y  su
representante legal ilnicamente).
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5.      Que  nuestra  propuesfa  basica  ciimple  con  todos  y  cada  uno  de  los  requerimientos  y  condiciones
establecidos   en   los   pliegos   de   condiciones   y/o   invitaci6n   publica   en   la   ley,   y   cualquier   omisi6n,
contradicci6n  6  declaraci6n  debe  interpretarse de  la  manera que  resulte  compatible  con  los t6rminos  y
condiciones  del  proceso de  contrataci6n  dentro  del cual se  presenta  la  misma,  y  aceptamos  expresa  y

6.     axup:fcit:sin::t:pqr:em:::leo:nt:oapnr::e :gel:t6alApr#ceis:ftAL  uNiDAD  EjEcuTORA,  en  case  de  resultar
adjudicafarios del presente proceso de contrataci6n,  a cumplir con los servicios ofrecidos en la presente
propuesta,  que  corresponden   las  especificacic)nes  tecnicas  solicitadas  y  plazas  establecidos  en  los
pliegos de condiciones y/o invitaci6n.

7.      Reconocemos y aceptamos la responsabilidad que nos concieme en el sentido de conocer t6cnicamente
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  obligaci6n  de  haber  realizado  todas  las
evaluaciones  e  indagaciones  necesarias  para  pre§entar  la  presente  propuesta  sabre  la  base  de  un
examen   cuidadoso   de   las   caracterlsticas   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 todas  y cada  una de  las exigencias de  los  pliegos
de condiciones y/a invitaci6n publica sus formulai.ios y adendas que llegaren a suscribirse.

8.      En todo ca§o, aceptamos y reconocemos qiie cualquier omisi6n en la que hayamos podido incurrir en la
investigaci6n  de  la  informaci6n  que  pueda  influir  para  la  deteminaci6n  de  nuestra  propuesta.  no  nos
eximifa   de   la   cibligaci6n   de   asumir   las   responsabilidades   que   nos   lleguen   a   corresponder   como
contratistas,  y  renunciamos  a  cualquler  reclamaci6n,  reembolso  o  ajilste  de  cualquier  naturaleza  por
cualquier  situaci6n  que  suria  y  no  haya  sido  contemplada  por  nosotros  en  raz6n  de  nuestra  falta  de
diligencia en la obtencl6n de la informaci6n.

9.      Reconocemos  que  ni    la  UNIDAD  EJECUTORA,  ni  el  personal  interno  o  externo  al  mismo  que  haya
intervenido  en   la  contrataci6n   que  se   promueve  por  medio  del   presente   proceso  de   selecci6n   y
contrataci6n,  han manifestado declaraci6n o garantia alguna expresa a impllcita en cuanto a la exactitud,
confiabilidad   o   integridad   de   la   informaci6n   contenida   en   las  fuentes  de   informaci6n   analizadas  y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas diirante
el  transcurso  de  cualquler audiencia  o  visita  efectuada  a  las  instalaciones  en  las  cuales  se  llevafan  a
cabo  las  labores  para  la  ejecuci6n 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 tenido  acceso  ha  sido  considerado como
una promesa o declaraci6n en cuanto al pasado a al future.                         '

10.   Reconocemos que ni los pliegos de condiciones y/a invitaci6n publica. del proceso de contrataci6n,  ni la
informaci6n  contenida  en  este  documento  a  proporcionada  en  conjunto  con  el  mismo  o  comunicada
posteriormente  a  cualquier persona,  ya  sea  en forma verbal  a  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 preparaci6n de nuestra propuesta hemos
obtenido asesoria independiente en materia financtera, legal, fiscal, tributaria, y t6cnica, y que nos hemos
informado  plena y adecuadamente sobre  los  requisitos  legales aplicables en la jurisdicci6n del presente
proceso de selecci6n y contrataci6n y del contrato que se suscriba.

11.   Aceptamos plena,  lncondlcional e irrestrictamente los teminos del contrato que se nos ofrece,  conforme
al   formulario   '`mlnuta   del   contrato"   de   los   pliegos   de   condiclones   y/o   invitaci6n   publlca,    y   nos
comprometemos  a  suscribirlo  sin  modificaciones  sustanciales  o  formales  de  ninguna  naturaleza,  por la
sola adjudicaci6n que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine
incluir  la  UNIDAD  EJECUTORA,  par  considerarlas  necesarias  para  incorporar  las  variaciones  que  se
deriven de los adendas que se expidan dentro del  presente proceso de selecci6n  las que de antemano
aceptamos.

12.    Los  documentos  confidenciales  sefan  sefialados  en  la  oferta  presentada  en  SECOP  11,  y  la  Entidad
tendra la facultad de comprobar la confidencialidad del documento y aceptarla o rechazarla segtln lo que
establece la ley sobre los documentos confidenciales

13.   Los  suscritos  (integrantes  del  proponente  en  el  caso  de  proponente  plural;  nombre  del  proponente,  en
caso   de   persona   juridica,   adaptando   la   redacci6n   del   parrafo   a   tal   circunstancia),   quienes   nos
presentamos  en  calldad  de proponentes  al  presente proceso  de selecci6n y contrataci6n  bajo  (forma  o
titulo bajo el cual se presenta la propuesta),  declaramos y aceptamos,  explicitamente,  que asumimos  la
responsabilidad  plena  por  los  resultados  y  obligaciones  del  contrato  ofrecido,  segdn  lo§  t6minos  del
reglamento  que  rige  el  proceso  de  contrataci6n,  y  reconocemos  que  nos  encontramos  vinculados  a
comprometidos  de  manera  illmitada,  incondicional,  insubordinada y  solidaria  respecto  de todas  y  cada
una  de  las  obligaciones  o   responsabilidades   derivadas  de   la   presentaci6n   de  la  propuesta,   de   la
correspondiente adjudicaci6n,  y de la suscripci6n del contrato respectivo,  conforme a las condleiones de
responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos  bajo  juramento,  el  qile  se  entiende  prestado  por  la  suscripci6n  de  la  presente  carta  de
presentaci6n de la propuesta. que hemos declarado tinicamente la verdad en la infomaci6n 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  evidencle   en   la
infomaci6n  aportada  con  la  propuesta.  o  en  las  declaraciones  contenidas  en  la  presente  carta  de
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presentaci6n de la propuesta.
14.   Que  me obligo a  suministrar a  solicitud  de  lA  POLICIA  NACIONAL -UNIDAD  EJECUTORA cualquier

informaci6n  necesaria  para  la  correcta  evaluaci6n  de  esta  propuesta,  dentro  de  los  teminos  que  al
efecto determine esa entidad.

15.   Que  recibiremos  notificaclones  en  la  secretaria  de  su  despacho,  o  en  la(s)  siguiente(s)  direcci6n(es):
(Direcci6n para notificaciones): Tel6fono (os): Fax. correo electr6nico.

16.   Que,  en  caso  de  resultar  favorecidos  en  la  adjudlcaci6n  del  proceso  de  selecci6n  y  contrataci6n,  Ios
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo debefan consignarse en la cuenta No.  (Indicar clase
de cuenta, ntimero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

17.   Que  no  nos  hallamos  relacionados  en  el  Boletln  de  Respon§ables  Fiscales  (artfculo  60  Ley  610  de
2000).

18.    El plazo de ejecucl6n sera el establecido en el pliego de condiciones y/o invitaci6n pdbllca.
19.   Que  la  vigencia  de  la  presente  oferta  es  de  cuatro  (4)  meses.  contados  a  partir de  la  presentaci6n  de

esta.
20.   Que  la  Oferta  econ6mica  que  present6  cumple  con  la  totalidad  de  los  requlsitos  y  especificaclones

tecnicas del Pliego de Condiciones de la referencia.
21.    Que la oferta econ6mlca esta dlligenciada en los t6rminos definidos por la  Entidad en el cuestionario de

SECOP 11, para el presente proceso y que hacen parte integral de la Oferta.
22.;:o(:°ess)oadbeajc°o:Fa:anctF6{S:s|::,e:jT:sroeTeet:qx°NSEa8u8:5furDC,°c|daNSEessieEC:fi£%A°sne#,CMnAC€„Symd':i:causerdde:

con las condlclones exlgidas en el "Anexo" CRITERIOS DE SELECC16N.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nornbre o raz6n social del oferente: Di]iQenciar el nombre comD]eto del DroDonente
ldentificacl6n ONIT I C.C I  C.E I): Diligenciar la identificaci6n del proppnente
Nombre Representante Legal: DiliEenciar e] nombre comDleto del ret]resentante lecal
ldentificaci6n (C.C I  C.E. try Diliszenciar el documento de identificaci6n del  reDresentante ]egal
Direcci6n: Diligenciar la direcci6n del Droveedor
Tel6fono: Diligenciar telefonos de contacto del Droveedor
Email: Diligenciar correo electr6nico de notificaciones
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CIUDAD

FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

FECHA

Me  permito  certificar  la  siguiente  informaci6n  con  el  objeto  de  ser  incluida  en  el  Sistema  lntegrado  de
lnformaci6n  Financiera SllF.

APERTU RA                                                                        CANC ELAC16 N

I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.

Direcci6n

Departamento Ciudad

Tel6fono

Denominaci6n de la cuenta               Corrienfe

Ahorros

Teniendo  en cuenta que  la Tesoreria  infomara  al  proveedor sobre  la realizaci6n  del  pago,  indicando  el  dia
del  giro,  concepto  y  cuenta  del  beneficiario,  para  que  este  verifique  el  abono  en  la  respectiva  cuenta  y
confirme a  la  Entidad,  el  contratista debefa manifestar si esta  informaci6n  la  recibifa  por correo  electr6nico,
para lo cual tend fa en cuenta lo siguiente:

1.     Si  es  a  trav6s  de  correo  electr6nico  el  contratista  verificafa  que  los  recursos  fueron  recibldos  y  da fa
respuesta al correo electr6nico de la Tesoreria de la Entidad dentro del slguiente dla habil.

CORR-EO ELECTR6NICO:

TELEFONO:

11. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad  Financiera

Sucursal

Direcci6n

C6digo

Tel6fono

Ntlmero de la cuenta
(Adjuntar certificaci6n bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

S'LJ
SI-
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FORMULARIO No. 3
cOMPROIvllso ANTlcoRRUPC16N

Ciudad, seleccionar le fecha„

Sefrores.
POLICIA NACIONAL -DILIGENCIAR LA UNIDAD A LA QUE PRESENTA IA OFERTA
Cindad.

Referencia:   Compromiso   anticorrupci6n   del   proceso   de   Eleair   la   modalidad   de   contrataci6n.,   Ndmero
Diliaenciar el ndmero del oroceso  cuyo objeto es: Transcribir el obieto del Droceso

El  (Ios)  suscrito(s)  a  saber  Nombre  del  reDresentante  leaal  de  la  sociedad.  asociaci6n.  Persona  juridica.
consorcto.  uni6n temooral  .:  domiciliado en  Domicio de la oersona firmante.,  identificado con Documentos de
identificaci6n  v  luciar  de  exoedici6n,   quien  obra  en  calided  de  (representante  legal  de  la  sociedad.   del
consorcio, de la uni6n temporal, a de la asociaci6n proponente, si se trata de persona juridica, caso en el cual
debe  identificarse  de  manera  completa  dicha  sociedad,  consorcio,  uni6n  temporal,  o  asociaci6n,  indicando
instrumento  de  constituci6n  y  haclendo  menci6n  a  su  registro  en  la  edmara de  comercio  del  domlc"o  de  la
persona  juridica),  que  en  adelante  se  denominafa  el  proponents,  manifiesta(n)  su  voluntad  de  asumir,  de
manera   unilateral.   Ios   presentes   pllegos   de   condiciones   y/o   invitaci6n   publica,   teniendo   en   cuenta   las
sigulentes consideraciones:

PRIMERO:  que  la  POLICIA  NACIONAL - DILIGENCIAR  LA  UNIDAD A  IA QUE  PRESENTA  LA  OFERTA,
adelanta un proceso de selecci6n para la celebraci6n de un contrato estatal.

SEGUNDO:   que   es   intefes  del   proponente   apoyar  la  acci6n  del  estado  colombiano,   y  de   la   POLICIA
NACIONAL -DILIGENCIAR IA UNIDAD A LA QUE PRESENTA LA OFERTA para fortalecer la transparencia
en los procesos de contratacich, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TTERCERO:   que  siendo  dad   intefes  del  proponente  participar  en  el  proceso  de  selecci6n  aludido   en   el
considerande  primero  precedente,  se  encuentra  dispuesto  a  suministrar  la  informaci6n  propia  que  resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso,  y en fal sentido suscribe el  presente compromiso  unilateral
anticorrupci6n, que se regira por los sisuientes compromises:

COIVIPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:
Nos  comprometemos  a  no  ofrecer y  ro  dar dadivas,  sobomas  o  oualquier forma de  halago.  retribuciones  o
prebenda  a  servidores  pfrolicos  o  asesores  de  la  Entidad  Contratante,  directamente  a  a  trav6s  de  sus
empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a ro efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusi6n en el presente Proceso de Contrataci6n.

Nos comprometemos a revelar la informacl6n que sobre el presente Proceso de Contrataci6n nos soliciten los
organismos de control de la Repilblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
AAnticorrupci6n,  explicar su  importancia y las  consecuencias  de su  incumplimiento  por nuestra  parte,  y la  de
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplirniento del presents compromiso anticorrupci6m
El proponente no ofrecefa ni da fa sobornos ni ninguma otra forma de halago a  ningtin funciorrarie p`1blico en
refaci6n  con  su  propuesta,  con  el  proceso  de  contratacl6n,  nl  con  la  ejecuci6n  del  contrato  que  pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,

EI  proponente  se  compromete  a  no  pemitir que  nadie,  bien  sea  empleado  de  la  compafila  o  un  agente
comisionista independiente, o un asesor o coneultor lo haga en su iiombre:

El  proponente  se  compromete  formalmente  a  impartir  instrucciones  a  todos  sus  empleados,   agentes  y
asesores, y a oualesquiera otros representantes snyos, exigi6ndoles el cumplirniento en todo momento de las
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leyes de la  Repdblica de Colombia,  especialmente de  aquellas que  rigen el presente proceso de selecci6n y
la relaci6n contractual que podria derivarse de ella, y les impondfa las obligaciones de:

No  ofrecer  o  pagar  sobornos  o  cualquier  halago  a  los  funcionarios  de  IA  UNIDAD  EJECUTORA,   ni  a
cualquier otro servidor ptiblico o privado que pueda influir en la adjudicaci6n de la propuesta, bien sea directa
o  indirectamente,  ni  a  terceras  personas  que,  por  su  influencia  sobre  funcionarios  pablicos,  puedan  influir
sobre la aceptaci6n 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 colusi6n (convenio a contrato hecho en foma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o
los que tengan como efecto la distribuci6n de adjudicaciones de contratos, distribuci6n de concursos o fijaci6n
de terminos de las propuestas,1  son sancionables por la Superintendencia de lndustria y Comercict.
El   proponente   se   compromete   a   que   los   recursos   iitilizados   para   las   gestiones   pre-contractuales   o
contractuales  derivadas  del  presente  proceso  no  provendran  de  actMdades  illcitas tales  como  el lavado  de
activos,  testaferrato,  tfafico  de  estupefacientes  a  delitos  contra  el  orden  constitucional,  o  que  de  alguna
manera contrarien las leyes de la Repdblica, la moral o las buenas costiimbres.

El proponente asume a trav6s de la suscripci6n del  presente compromiso,  Ias consecuencias previsfas en  la
solicitud   de   oferta   del  proceso   de   contrataci6n,   si   se  verificare   el  incumplimiento  de   los   compromisos
anticorrupci6n.

En  constancia  de   lo  anterior,   y  como  manifestaci6n   de   la   aceptaci6n   de   los   compromisos   unilaterales
incorporados en el presente documento, se fima el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dla del mes en letras y ndmeros, dlas del me§ de del afio).
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FORMULARIO No. 4
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 Mfnima Cuantla,  Ndmero Cuyo
objeto es:
El(los)  suscrito(s)  a  saber.  I\lombre  del  reDresentante  leoal  de  la  sociedad.  asociaci6n  a  Persona  juridica
i]roDonente.  o  nombre  del  reDresentante  leaal  del  consorcio  o  uni6n  temooral  oroDonente).    Domiciliado  en

`      Domicilio de la Persona firmante , identificado con Documento de identificaci6n de la Persona firmante v luaar

de exoedici6n, qulen obra en calidad de representante legal Seleccioner la ooci6n corresDondiente, si se trata
de persona juridica,  caso en el oval debe identificarse de manera completa dicha sociedad,  consoroio,  uni6n
temporal, a asociaci6n,  indicando instrumento de constituci6n y haciendo menci6n a su registro en  la camara
de comercio del domicilio de la persona jurldica). que en adelante se denomlnafa el proponente, manifiesta(n)
su  voluntad  de  asumir,  de manera  unllateral,  el  presente  compromiso,  dentro  del  pliego  de  condiciones  y/o
invitaci6n publica. teniendo en ouenta las siguientes consideraciones:

Primero:  que  la  Policfa  Nacional  adelanta  un  proceso de contrataci6n  a traves de la  modalidad  de  Eleair la
modalidad de contrataci6n, para la celebraci6n de un contrato estatal para. Transcribir el obieto del Droceso.

Segundo: que -el proponente entiende que parte de la infomaci6n a la cual tendra acceso por causa o con
ocasi6n de los procesos de contrataci6n descritos en  el numeral anterior se encuentra si+jeta a reserva  legal
par tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la naci6n.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El propononto, mediante suscripci6n del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.    Mantener  en  reserva  y  no  dlvulgar  la  informacl6n  confidencial  revelada  par  la  policia  nacional  o  par
terceros fomalmente designados para el efecto.

2.    Mantener  en  reserva  y  no  divulgar ni  ut"zar.  en  pro\/echo  propio  o  de  teroeros  y  para  fines  distintos  a  los
previstos en el contrato,  la informaci6n que  le sea entregada directamente par la policfa  naclonal y/o sus
desgivados.

3.    Mantener en  reserva y no divulgar por ningdn motivo  la  informaci6n que personalmente conozca o  llegare a
conocer en desarrollo y ejecuci6n de las actividades que le competan por causa o con ocasi6n del contrato.

4.     Mantener en reserva y ro divulgar la informaci6n protegida por derechos de autor o por secreto industrial de
aouerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informaci6n confldencial.

5.    Reconocer  que   el   recibo   de   la   informaci6n   confidencial   ne   concede,   ni   expresa   ni   inplicitamente,
autorizaci6n,  permiso o llcencia de uso de marcas,  patentee.  derechos de autor.  a de cualquier otro derecho
de propiedad industrial o intelectual de la Policia Naciomal.

6.    Suscribir,  con  antelaci6n  a  la  revelaci6n  de  la  informacl6n  confidencfal,  los  aouerdos  de  confidencialidad
que  se  ajustan  a  todo  lo  dispuesto  en  el  presente  aouerdo  con  todos  sue  empleados  y/o familiares  de  los
mismos,   contratistas,   subcontratistas,   proveedores   y   demds   personas   naturales   o  jurldicas   que   haya
in\rolucrado.  involucre  o  llegare  a  involucrar en  la  gecuci6n  de  las  actividades  que  le  correspondan  para  el
cumpliniiento del objeto del contrato.

7.    El  proponente  mantendfa  una  llsta  de  usuarios  de  la  informaci6n  confidencial  que  sera  entregada  al
proponente cuando lo solicite.

8.    Utilizar inica y exclusivamente la informaci6n confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarroHo y
ejecuci6n de lo que le competa en relaci6n con el contrato.

9.     No  utilizar  la  lnfomaci6n  confidencial  que  conozca  o  llegare  a  conocer,  en  desarrollo  y  ejecuci6n  del
contrato, en provecho propio o de terceros y para ties distintos a los previstos en el mismo, prohibiendose la
divulgaci6n inclusive pare fines acad6micos.

10.  Adoptar y mantener mecanismos  intemos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda
la informaci6n que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.
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11.  No  usar la  infomaci6n  confidencial  de modo  que  pueda  ser de  alguna manera,  directa a  indirectamente.
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

12.  No acceder, copiar, reproducir, dlstribuir o transmitir por ningdn medio conocido o por conocer la informaci6n
confidencial, en todo o en parfe. sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

13.  Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la protecci6n de la informaci6n confidencial.

El proponente:

Fima del representante legal a gerente y/o apoderado (a) especial del proponente
Nombre o raz6n social del oferente:
ldentificaci6n (NIT I C.C I  C.E I):
Nombre Representante Legal o gerente y/o apoderado (a) especial:
ldentificaci6n (C.C I  C.E. I)


