MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
GRUPO CONTRATOS

No. GS-2026- (007810 -REGI1
Bogota D.C., 30 de abril de 2026

Sefiora Teniente Coronel i
IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68B Bis No.44 - 58

Ciudad

Asunto: Informe de evaluacién y consolidado proceso PN RASES No. 1 CD 022 2026
Reciba un Cordial Saludo,

De manera respetuosa y en cumplimiento de lo dispuesto en el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, me permito
informar a mi Coronel, que se dara traslado por el término de DOS (2) DIAS HABILES, tiempo durante el cual el oferente
podra presentar observaciones al informe de evaluaciones y consolidado del proceso de contratacion directa PN RASES
No. 1 CD 022 2026 que tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA LOS RESIDENTES
EN LOS MUNICIPIOS DE SUAITA Y GAMBITA (SANTANDER) Y SUS AREAS DE INFLUENCIA.

INFORME DE EVALUACION Y CONSOLIDADO

Evaluacion Evaluacion Evaluacion
Oferente S o 2,
- juridica técnica economica
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CAICEDO Y FLOREZ CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Los informes de verificacion del proceso de la referencia, se encuentran publicados en el Portal Unico de Contratacion de
la ANCP-CCE (www.colombiacompra.gov.co) a través de la plataforma SECOP II. Asi mismo, los originales se encuentran
a disposicion en la Oficina del Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de la Direccién de

- Sanidad de la Policia Nacional de Colombia, ubicada en la carrera 68B Bis No. 44—58 Torre A Piso 4, edificio BG. Edgar
Yesid Duarte Valero.

NOTA: El oferente podra subsanar los documentos que no afecten la asignacion de puntaje, hasta el termino establecido en el
cronograma del presente proceso. Se recuerda al oferente que no podra acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al
cierre del proceso, de conformidad con lo estipulade en el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el
articulo 5 de la Ley 1882 de 2018. Las observaciones deberan ser entregadas DIRECTAMENTE en la pagina web del Portal
Unico de Contratacién de la ANCP-CCE (www.colombiacompra.gov.co) a través de la plataforma SECOP |

Subintendente DI_EG,O GIOMANNY PATINO GONZALEZ

Jefe Grupo Contratos (E) RASES No. 1

Elaboro: CPS ZAYRA DAYANNA PARRA DURAR] Vi
Abogada Grupo Contratos RASES No. Ji

o

L

Carrera 68B Bis No. 44-58 Bogota
Teléfonos: 2201639
Disan.rasesi-ci@correo.policia.qov.co

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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"_' MIN!STER]O DE DEFENSA NACIONAL
Pi2:t POLICIA NACIONAL® :
¢ UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA
OFICINA ASUNTOS JURIDCOS

NG GS-2026- .20 -MEBOG. *

Bogota D.C., 28 de abril de 2026

\J* ~Y L AN Y -~
O R

SENOR MAYOR oS X
ISAAC’AMADO CODINA - :
.~Jefe Grupo de Contratos RASES 1
2 "Carrera 68 B Bis No. 44 — 58 A
O BO,gota' DGy &

.‘.,' o~
-

' Asunto Versﬂcacnon Jurrdlca proceso PN RASES No 1 cD 022 2026
Luego de realizada la~ Venf cacmn Juridica  a Ea documentacmrr aportada en
-“desarrollo del Proceso de Contratacién-PN RASES No. 1 €D'022 2026, que tiene
por objeto el-PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO
NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD; PARA LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD'DE LA POLICIA .
= “NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA DE
y - LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE
PARA-LOS RESIDENTES - EN LOS MUNICIPIOS DE SUAITA Y GAMBITA
) (SANTANDER) Y SUS AREAS DE INFLUENCIA. se concluye ‘que el proponente: .
=" "antes menmonado CUMPLE con Ios reqmsrtos de orden juridico contemdos en la
oY, lnvztacson :

ot =)
-~ p )

- '."' o
~X5 o ) 3

Atentamente: e+

Telél’ono&ao :0!‘.'! 7400..xt. 1400 s TR
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOGOTA

COMPROMISO ANTICORRUPCION, DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD DE LA

YO WILSON VEGA MORENO ldentificado con C.C. 80.155.031 de Begota D.C, Como

INFORMAC!ON y MANIFESTACION SOBRE lNHABILlDADES E
INCOMPAT[BELIDADES

_integrante del comlte JURIDICO asumo los siguientes x,ompromlsos

No rec;blre*sobomos ni ninguna otra forma de halago a nlngun proveedor en relacién
con:su propuesta, (con el proceso de contratacion), ni con la cajec:ucmn del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta.

No permitiré que nadie, bien sea empleado de la comparfiia o un agente comisionista
independiente, o un asesor o consultor haga ofrecimientos a nombre de'la firma.

Me comprometo formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas

que tengan por objeto o como efecto la coiusson en el presente proceso de
contratacion. ‘

Que todas las actuaciones y recomendaciones, estan encaminadas a garantizar: que

el proceso de contratacion se realice en el marco del.cumplimiento de los, principios

de transparencia, economia responsabmdad seleccion obJetwa e imparcialidad
absoluta.

Asi mismo Rembo informacion dela documentacaon de'las ofertas presentadas en el
proceso. en mencion clasificandolas como confidenciales, con el fin de ser verificadas
como integrante del Comité Evaluador en wrtud de lo anterior me obhgo a:

- Guardar bajo secreto y en. total reserva, mientras: no sea de caracter pubhco la
informacion recibida y.que sea catalogada como confidencial.

- No usar en beneficio propio ni de:terceros, para fines diférentes a los acordados:

copiar, reproducir, divulgar, transferir ni transmltlr por ningtn medio ya ningan
titulo dicha mformacmn

- Tomar las medidas de segundad necesarias para que Ia informamén conf" denclal' o

no Iiegue al conoclmlento deterceros y se mantenga en secreto.

-+ Se exceptla de la obligacién de guardar reserva cuando exista mandato de

autoridad competente que exija la divulgacion de la informacion catalogada como W

confidencial. En este caso, se informara, 1nmed|atamente a su conomm:ento la
~situacion a los tztulares de la informacion.

- Declaro de .igual manera que cumpliré las obligaciones de guardar reservat:

establecidas’ en este documento y las demas.  propias de su naturaleza,
asumlendo en caso de violacion del mlsmo las ‘consecuencias de, las acciones
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A0S civiles y penales a que haya lugar en razén de los perjuiciés' que se originen del -
it incumplimiento. _ ' :

Aunado a lo anterior manifiesto bajo la_gravedad del juramento_de forma clara e
_-~inequivoca, que no me encuentro incursa por si'o por interpuesta persona en las causales
. 0% " de inhabilidad edincompatibilidad previstas en la Constituciom y-en la Ley, en especial las

' contempladas en el articulo 8 de 1a'Ley 80 de 1993, enla Ley 1150 de 2007 y-en la Ley
1474del 12 de Julio de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
~mecanismos de prevencion, investigacién y “sancién de actos-de corrupcién y la -

2 efectividad del=control de la Gestién Publica” Articulo= 1. INHABILIDAD .PARA

CONTRATAR' DE QUIENES INCURRAN EN ACTOSDE CORRUPCION; ‘Articulo 2.

INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS.
~Articulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADCS PUBLICOS CONTRATEN CON’
S EL ESTADO, Articulo 27. ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA'COMPETENCIA y Articulo
© 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO. LGV

2 Lo anterior, de conformidad con Io establecido en la Resolucion No, 03049 del-24 de
b agosto de 2012 modificado por |a Resolucién 00090 de-2018, en concordancia con la Ley
BQ_ge_-ﬁ?QQS, Ley 1150 de 2007, ¢l articulo 2 de la Ley 1266 de 2008 y Ley 1474 de 2011. -
_._‘--_re.f-a“"ﬁara constancia-fifmo en la ciudad de Bogota D.C., a los y,eintio?:ho (28) dias del mes d“é
. abril del afic 2026 o T -, G

2 e -
2t X SICAN
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Objeto

BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA OF SALUD WACA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA m RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE SUAITA vomam lEANTANDER}YBUS AREAS DE

INFLUENCIA

LA

Prasupu_estp'oﬁk:ial Grupo (s) Ofertado (s)

g l

i .*
P I
£ . N

SMLMV e

" 15,000,000.00

Fecha de Cierre

viernes, 24 de abnil de 2026

Plazo Ejecucién Contrato

R

~ 45.de diciembre de 2026 hata agotar prelpuesto|

ol

3

"VERIFICACION, . |

St

Nombre o Razén Social EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL CAIGEDO Y FLOREZ i
NIT iy o
/8802033733 : S o QUMPLE
Representanta uegaa HERNANOO CORTES TORRES CAY
Cedula de Giudadania N 910125579 { &N
3 4 9, 1) 0 L)
ARTA DEPR ACIO
‘DESCRIPGION. T T ANEXASIING . " VERIFICACION
Angxar 5 St . O -
Suscmta por el Oferent&l Represenmma Iegal F 3 CUMRLE

Vigencia de ta Sociedad (Fecha de la Vigenoia)

ES INOEFI NIDO

DES'GR]PCION : ANEXA srruo“ VERIFICACION -
Anexar b sl VoAt
Fecha (Indicar fecha de expedtclén) 71806 agosto da 2020 "
Capacidad del Reprasentante Legal 51 1t
Acta Junta da Socios o su Equivalente MIA SIF CUMPLE
Objeto Social o ? hY

Numeral 3 cartade -

presentation

41 VERIFICACION

CUMPLE

Anexar

Anexar

CUMPLE

VERIFICACION.

Anexar

OESCRIPCION

_ CUMPLE

* VERIFICACION

Anexar

Pago Ultimos 6 Meses

Suscrita por Revisor Fiscal o Representante Lagal

CUMPLE .

'} VERIFIGAGION

CUMPLE

 “DESCRIPCION

Anexar

CUMPLE %
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CONTRALORIA
GENERAL DE LARERPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
A INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

PG CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacmn del Boletin de Responsabies Fiscales ’SIBOR‘ hoy tunes 27 de
a’orﬂ de 2026 a las 14:49:42 ¢l nu.mero de 1den‘uﬁcac1on relacxonado a contmuacmn NOQO SE E\ICUE\TTRA
REP ORTADO COMO RESP@’\ISABLE PISCAL

Tipo Documento

M _|Cédula de Ciudadania = §
|Noldentificacion - 191012579 a0
“{Cédigo de Verificacion 91012570060427144941 8

Esta Cemﬁcaczon es vélida en todo el Temto*m Nacmna[ {siempre y cuando el tipo y néimero consignados en el
respecnvo documento de identifi fcacion, coincidan con los aqui reumrados

De conformzdad con el Decreto 7]50 de 1995y la Rcso[umon 220 dei 5 de octubre de 2004, Ia ﬁrma mecanica aqui
'plasmada tiene plena Vahdez para todos los efectos legalu;

w

/

\‘\\\ |

- /,-.;

e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SA.NTACRUZ

Contralor De}egado -

m

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certific

Coo=—
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o)
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g}g» ¢
GENERAL DE LA NACION g O\ 4 1

SO Lo CERTIFICADO ORDINARIO R
No. 294998535 ¢ Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro. de Sanciones e lnhabmdades
(SIR1), el(la) sefior(a) HERNANDO CORTES TORRES identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 91012579f

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiéne las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos gue exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e Inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven.de'las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislories de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
ejercicio de la accioén de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, &n los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sisterna SIR| reporta como antecedentes solamente las |:
sanciones con debida ejecttoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar [a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web::
hitps:/fwww,procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Qlga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relaclonamienta Con El Ciudadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDA’D VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEAEL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

AT

Division de Relacionamiento con el Ciudadane A

@ www.procuréduria.gov.éo ; Carrera 5 No. 15 - 60 Psso & Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
4 L ext. 13170, Bogota D £, ]
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" 2704/26, 14:48 A ol Policia Nacional de Colombia

POLICTA NACI ONAL
“DE COLOMBIA

P Cénsulta en !inea' de Antecedentes Perféies \ Reque-rimientos J udic;iaies

La Pol:cua Nacmnal de Colombla mforma

Que 31endo Ias 02: 46 27 PM horas del 27/04/2026 el ciudadano identificado con:
~ Cédula de Ciudadania N° 91012579

Ape}!idos_,y Nombres: CORTES TORRES HERNANDO"

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformldad con lo establecrdo en el articulo 248 de la Const:tucnon Politica de Colomb1a

En cumphmlento de Ia Sentencra SU-458 del 21 de junio-de 2012 proferida por la Honorable
Corte Conststuc:onal la leyenda ‘NO TIENE ~ASUNTOS PEND]ENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDIC!ALES" aplica . para todas aquellas “personas que no registran

- antecedentes y para qu:enes la autondad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena ola prescr;pmon de la pena.

Esta consuita es vahda siempre y cuando el nimero de 1den‘a1’ icacion y nombres correspondan

con el documento de identidad reglstrado y solo aphca para el temtorfo colombianc de acuerdo
anio,es’cablecxdo en el ordenam;ento const:tuc:lona' :

'Si tiene aiguna duda con el resultado consulte fas preguntas frecuentes o} acerquese a‘las
mstalacuones de Ia Pohma Nac:onal mas cercanas. \

Diraccida: Avenida €l Dorado # 75
-, =25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
0T Atencidn administrativa: Lunes a’
Viernes 8:00 am a 12:00 pmiy
2:00 pm a 5:00pm
Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
*Resto del paiz: 018000910 17 12
E-mail: dijin.araic- ’
atc@pslicia.goveo

)
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https:h'antecadantea.pollcia.gov,co:7005!WebJud!claifformAntecedentes.xhtrnl
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de Contratacion

Todos los derechos reservados,

f ’,.\l b

‘]Q Portal Unico- [l GOV.CO
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© 2718126, 14:45 -\,27 Dt Ry i Consdlta RNMC :
( h} Pol;cza Nacional de Colldmbla
A (Defau!t aspx) Q
Porta!_de‘Sé'rv'icios al Ciud_adah6 PSC

Slstema Reglstro Naaonal de Medldas Correctlvas

qunsui% Cfudadanq Lo | e | e

- AN
&

~=" La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que a Ia fecha 27/04/2026 02:45:08 p. m. el ciudadano con Cedula de deadama N©, 91012579 y Nombre: -
N  _¢ " HERNANDO CORTES TORRES. aoet

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformtdad con la- Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codtgo Nacional de Seguridad y

Convwencua Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 139030701 . La persona interesada podré

Z verificar i@ autenticidad del presente documento a través de la pagina web mstrtucmnal digitando

Jnttps //www policia.gow.co, ' ment CIudadanosf consulta medidas correctwas can €l documento de

“identidad y la fechal de expedicién del mlsmo “Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
ACN cédula corresponcia con el documento de identidad sumlmstrado -

}
™

u.

A_C'\
"v

A Lo [ Q, Nueva Busqueda Lﬁ Imprimir
s ST L ‘
ol e " 515 9000
~ Palicia N.::cior;nl de Co!ombm COLOMBIA

i o
Direeeitn Go “t:r-'-‘r SHNOTDE L 21 . ) "y Q POTPNCIA OF LA
Cer :"mmmm_. v Naciona r-.L % \ VIDA
AN Uinea de atencis £15000-9 { 1 SN

| @iesvco
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MINISTERIO DE TECNOLQGIAS DE LA iNFORMACIO\i Y UXS
COMUN%CAC!ONES MINTIC

CERTIFICA QUE
Una vez cnnqultada la base de datos de: doudores alimentarios.morosos REDAM, el(la) c1udadano(a) con numero de,.~
xdentlfécacign CC 91012579 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN'EL REGISTRO DE DEUDCRES AL!MENTARIOSV"
MOROSO

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero conmgnados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. _

Se expide en Bogota el 15!0412026 05:30 PM

Cddigo Verificacion: BJDGFXLNSA
Valida hasta; 14/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS . &
" COMUNICACIONES - MINTIC a0



ey

Qs

®

‘-(_j\ll

b_b-ﬁ[fﬁdb VU /538~ thH

" 271728, 14

Consulta de Inhabllidades

~Y CONSULTA EN LINEA DE !NHABILEDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

_.(.) ‘

DELITOS SEXUALES COMEE'IDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

ST la Policia Nécién’al de Colombia informa:'_f_f’

Que s:enao les 14:43:45 horas del 27!0-.!‘JG20, el ciudadano identificado con cédula de ciud‘adani’na No. 9101 2579,

o\h . Apellides y Nombres CORTES TORRES HERNANDO S

- NO REGISTRA INHABILIDAD-

(a2 presente consulta se tendrd en-consideracion por 1z entidad o empresa REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD -

No.1, con NIT 900336&5—5 ¥ su utilizacion es exdus:vameme denro del proceso: gé seleccion al carge, oficic o
profesion, en. cumpilmuento de la Ley 1918 dal 120742018 “por r"edfo”*de la cual se establece ef régimen de
mhab:.’:dades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometicos contra menores, se crea el registro de

~ inhabilidades v se dictan otras o‘:spos ciones"y su Decreto f ?egiamemaruo 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se

“ reglaments Iz Ley 7918 de 20187 con observancia ce fas Leyes 1581 del 171 DMO“Z 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de oatos ) Y g X

g (7 0 fitps.//inhabilidades.policia gov,co:8080/consulta

L



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
GRUPO CONTRATOS

No.Gs—2026-( } 7 705 -reai

Bogota D.C., 29 de abril de 2026 |

Sefior(es)
E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
Suaita — Santander

Asunto: Requerimiento de Orden Técnico del proceso contratacion directa PN RASES No. 1 CD 022 2026

Reciban un Cordial Saludo,

De manera atenta, se corre traslado del requerimiento de orden técnico emitido por el Comité Evaluador del
proceso de la referencia mediante comunicacion oficial No. GS—-2026-102580-DEBOY-20.1 de fecha 28 de abril
de 2026, con el fin de que se realicen las correspondientes subsanaciones.

Lo anterior, para dar continuidad al proceso de CONTRATACION DIRETA PN RASES No. 1 CD 022 2026 que
tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD BOYACA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA LOS
RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE SUAITA Y GAMBITA (SANTANDER) Y SUS AREAS DE
INFLUENCIA, en cumplimiento de los principios de la contratacion estatal establecidos en la Ley 80 de 1983.

e

Intendente Jefe ADONIAS DE JESUS GOMEZ PENA
Jefe Area Logistico y Financiero (E) RASES No. 1

Atentamente,

M

Elaboré: CPS ZAYRA DA NA FARRA DURAN
Abogada Grupo%ntratos RASES No. 1

Revisé: Subintendente DFEGO ¢ A
Jefe Grupo Contra oSAE RASES No. 1

Carrera 68B Bis No. 44-58
Teléfono: (601) 5804400 Ext.3459
disan.rases1-ct@policia.gov.co
www.pgolicia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF-0001 Pagina 1de 1 Aprobacién: 15/04/2026
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. MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DEPARTAMENTO DE POLICIA BOYACA '
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

Nro. GS-2026- 102580 - DEBOY- 20.1

Tunja, 28 de abril del 2026

Sefior

HERNANDO CORTES TORRES
E.S.E CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA
SALIDA A VADO REAL

BARBOSA

Asunto: Solicitud Requerimiento Técnico del proceso PN RASES No. 1 CD 022 2026

De manera respetuosa, se solicita realizar la verificacion integral de los anexos soporte
presentados en su propuesta, para el proceso de contrataciéon de los servicios de
salud, en el marco del Proceso No. PN RASES No. 1 CD-022-2026, conforme a la
evaluacion del componente técnico del proceso de seleccion.

En cumplimiento de la evaluacién y validacién de los requisitos técnicos habilitantes
minimos, el oferente debera aportar como anexo obligatorio el Formato de
Certificacion de Capacidad Operativa y Administrativa, el cual deberd encontrarse
debidamente diligenciado, suscrito y firmado por el representante legal, acreditando
de manera expresa la capacidad para la adecuada ejecucion del objeto contractual.

Atentamente,

@ Mw g

SUBINTENDENTE YULLY YANETH CHAPARRO PEREZ
Responsable Afiliaciones‘er} Salud Upres Boyaca
Verificador Técnico

Fecha de elaboracion: 28 -04-2026
Ubicacién: \\documentos\espri\Oficios salides

Transversal 16 # 15-01 Barrio Ricaurte
Teléfono No. 7458626 Ext 7015
deboy.upres-rco@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

GS-2026- / UPRES-DEBOY -20.1

Barbosa, 29 de abril de 2026

Sefior Mayor

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO

Jefe Oficina de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
Carrera 68 B Bis N° 44-58

Bogota D.C.

Asunto: Evaluacion Técnica PN RASES No. 1 CD 022 2026

De manera atenta y respetuosa en atencion a designacion como evaluador de orden técnico, dentro del
proceso No PN RASES No. 1 CD 022 2026, que tiene por objeto la PRESTACION DE SERVICIOS DE
SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD,
PARALOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA LOS RESIDENTES EN LOS
MUNICIPIOS DE SUAITA Y GAMBITA (SANTANDER) Y SUS AREAS DE INFLUENCIA”, me permito
presentar evaluacion técnica a oferta presentada a través de SECOP II, por parte de la entidad E.S.E
CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA (Santander), identificada con NIT No. 890.203.373-3, asi:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE VERIFICACION Y DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ITEM i i ik ____SERVICIO

Prestacion de servicios de salud de bajo y mediano nivel de complejidad que
1 tenga habilitada la entidad, para los municipios de Suaita y Gambita
(Santander) y sus areas de influencia.

Medicamentos intrahospitalarios

Insumos intrahospitalarios

Oxigeno

(S BN [SSE1 )

Servicio de ambulancia traslado basico terrestre

ITEM

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

OFRECE

NO
OFRECE

ATENCION DE URGENCIAS: El oferente debe prestar el servicio las veinticuatro (24) horas,
los siete (7) dias de la semana (Triage 1, 2, 3, 4 y 5) de todos los servicios de salud de bajo

y mediano nivel de complejidad que tenga habilitada la entidad en los municipios de Suaita
y Gambita (Santander).

HOSPITALIZACION: EI oferente debe contar con este servicio Ias veinticuatro (24) horas,
los siete (7) dias de la semana (Triage 1, 2, 3, 4 y 5) de todos los servicios de salud de bajo

y mediano nivel de complejidad que tenga habilitada la entidad en los municipios de Suaita
y Gambita (Santander).

APOYO DIAGNOSTICO: Todos los servicios de salud de bajo y mediano nivel de

complejidad que tenga habilitada la entidad en los municipios de Suaita y Gambita
(Santander).

ENOTA: Para la presentacion del servicio de terapia fisica se requerird visto bueno del

upervisor del contrato y la autorizacion expresa por parte de la oficina de referencia y
ontra referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.
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CONSULTA EXTERNA: El oferente debe prestar el servicio las veinticuatro (24) horas del
dia, los siete (7) dias de la semana de todos los servicios de salud de bajo y mediano nivel
de complejidad que tenga habilitada la entidad en los municipios de Suaita y Gambita
(Santander).

NOTA: Para la prestacion del servicio de psicologia, medicina general y odontologia
general se requerira visto bueno del supervisor del contrato y la autorizacion expresa por
parte de la oficina de referencia y contra referencia de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1.

TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO TERRESTRE EN CASO DE URGENCIA: El oferente

debe prestar el servicio las veinticuatro (24) horas del dia, durante los siete (7) dias de la
semana.

ITEM

CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

CUMPLE

| Sl [ No

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. El oferente debe estar

inscrito y tener la habilitacion de los servicios de salud objeto del presente proceso en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo
2,2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 2015 y de conformidad con la Ley 10 de 1990, el Decreto 780 de

2016 yla Resolucion No. 3100 de 2019, madificada por la Resolucion No. 00000544 del 2023, siendo

todos los servicios de salud de bajo y mediano nivel de complejidad que tenga habilitada la
entidad en los municipios de Suaita y Gambita (Santander), al momento de presentar la cotizacion.

Todos los servicios de salud de bajo y mediano nivel de complejidad que tenga habilitada la entidad;:|

seran prestados en las instalaciones del oferente que resultare adjudicatario en los municipios de Suaita
y Gambita (Santander).

El oferente debe entregar y mantener vigente el Portafolio de prestacion de servicios definido por el

posible prestador, junto con |a propuesta de los servicios que tenga habilitados a la presentacion de la
oferta econdmica.

Una vez legalizado el contrato, debe enviar al supervisor del contrato al correo electrénico disan.decun-
zip@policia.gov.co en un plazo no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, mediante correo electrénico el
listado en Excel de los CUPS contratados con su respectivo valor en pesos, el cual debe corresponder
a los valores de la oferta econémica pactada, y el mismo debe ser avalado por documento firmado por
el representante legal relacionando la totalidad de servicios y procedimientos a prestar, con el fin de
ingresarlos al aplicativo GESTION DE LA INFORMACION (SISAP WEB) de la Policia Nacional y de
esta manera generar las autorizaciones de servicios de la red externa, asl :

No. CUPS DESCRIPCION VALOR PACTADO

El oferente debe prestar los servicios contratados garantizando que éstos sean prestados en forma
oportuna y con la calidad exigida para los procedimientos y tratamientos médicos que se requieran en
cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el Sistema de Garantia de la Calidad,
Decreto 780 del 20186, Resolucion No. 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcidon de los prestadores de servicios de salud y de habilitacidn de los servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”
modificada por la Resolucién No. 544 del 3 de abril de 2023 , y demas normas vigentes que las
modifiquen, complementen o adicionen, dentro del marco del mejoramiento confinuo.

El oferente debe socializar el Acuerdo 002 de abril 27 de 2001 expedido por el CSSMP “Por el cual se
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”, y el Acuerdo No. 080 de mayo 27 de 2022
promulgado por el CSSMP “Por el cual se dictan politicas y lineamientos generales para la Gestién
Farmacéutica y se determina el Manual Unico de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional”. Con respecto al manual para el suministro de
medicamentos, el oferente los prestara conforme el Vademécum institucional y demas normas vigentes
que lo complementen o modifiguen. Asi mismo, el oferente prestara los servicios conforme a las guias
y protocolos de atencidn institucionales v planes de servicios definidos por el Gobierno Nacional.

El oferente se compromete a permitir a los Auditores Médicos, el acceso directo a la informacién
relacionada con el estado de salud del paciente y la prestacion de los servicios de salud. Asi mismo,
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera de acuerdo con la ley, permitiendo
asi realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante valoraciones
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a la institucién, previo envio de la documentacion solicitada, verificando las condiciones locativas,
recurso humano disponible para el desarrollo de las actividades, asi como los pregramas desarrollados.

El oferente prestara el servicio después de verificar la autorizacion expedida por parte de la oficina de

fe 8 referencia y contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,y la orden médica| X
presentada por el paciente.
9 El oferente debera atender de manera oportuna y eficaz las solicitudes que formule la Regional de X

Aseguramiento en Salud No. 1 para Ia atencion de los usuarios y beneficiarios del SSPN.

El oferente se compromete a realizar procedimientos que no se encuentren dentro del acuerdo No. 002
10 de 2011 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, una vez se | X
cuente con la aprobacién del Comité EIPS.

El oferente se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiento del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de seguridad social
en salud y de sus componentes a saber:

a) Sistema Unico de habilitacién.

b) La auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de atencién de salud.

c) El sistema de informacién para la calidad segun lo dispone el Decreto 1011 de 2006 y demas
normas que lo sustituya, modifiquen o adicionen.

De igual forma se compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores de

seguimiento a riesgos y de calidad, segtin los lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de

la Proteccién Social y demés autoridades del sector, sin perjuicio de que el contratante pueda a

Su vez realizar visitas y gestiones de auditorias y ejercer inspeccién y control sobre las historias

clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo atendidos, en cumplimiento de lo

11 dispuesto en el Decreto 1011 de 2006 y demas normas que lo modifiquen, aclaren o| x
complementen.

d) Entregar los informes que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiera de acuerdo a lo
estipulado en la Ley, para dar cumplimiento a la Circular 030 de 2006 emitida por la
Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o
complementen.

El oferente se compromete a cumplir con el Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se
expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo”y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por

la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema. de gestién de la Seguridad y salud en el
Trabajo”.

NOTA: El oferente debera enviar los Indicadores de calidad en la prestacion de servicios, definidos en el
Sistema de Informacién para la Calidad del Sistema Obligatoric de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud, cada vez que sean requeridos por el contratante.

El oferente debe atender a los usuarios y beneficiarios sin ningun tipo de discriminacion y, con la mayor
diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para cada uno de los servicios a
12 contratar, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones | X

.| legales y éticas o de caracter sanitario vigentes o que se expidan en el futuro, asi como los deberes
que impone la sana préctica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

El oferente debers priorizar en la atencion las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente

13 como: gestante, menores de cinco (5) afios, adolescentes menores de dieciocho (18) afios, adultos | X
mayores y discapacitados,

Debe tenerse en cuenta que las URGENCIAS VITALES de conformidad con su definicién cientifica, no
requieren autorizacién ni formato de referencia, por lo cual no dara lugar a interpretaciones tendientes
a afectar de manera alguna el acceso, la calidad ni la oportunidad del servicio. Sin embargo, dichas
urgencias vitales deberan ser reportadas por el oferente, durante las veinticuatro (24) horas habiles
calendarios siguientes a su atencidn para la entrega del cédigo de notificacion de Ia urgencia. Es
importante aclarar que la urgencia debe ser notificada a referencia, segln lineamientos internos de la
institucion y el cddigo sera generado por dicha oficina.

14
El procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia seré el descrito en la Resolucion
No. 2335 de 2023 modificada por la Resolucion No. 636 de 2024 y la Resolucion No. 1886 de 2024 del

Ministerio de Salud y Proteccién Social y el formato a utilizar corresponde al estipulado en el anexo 2
de la citada resolucion. i

Si luego de la atencion inicial de urgencias se requiere continuar con la atencién, servicios adicionales,
extendiendo la atencién hacia observacion, ambiente quirdrgico, hospitalario, u otro no relacionado con
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la atencion inicial, el oferente se compromete a solicitar la autorizacién por parte de la Central de
Autorizacion Oficina de Referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, quien podra declarar la pertinencia y autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o solicitar
trasladar a su red propia 0 a un nivel mayor de complejidad en su red contratada, sin que este paso |-
aqui establecido se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra eh riesgo
inminente la vida del paciente.

El procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencién, una vez superada la
atencién inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién No. 2335 de 2023 modificada por la
Resolucién No. 636 de 2024 y la Resolucién No. 1886 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, siendo el formato a utilizar para la solicitud el anexo 3 y para la auterizacién por parte de la USP
al anexo 4 de la citada resolucién v, los articulos 12 y 13 del Decreto 4747 de 2007.

Todo servicio electivo, fuera del plan de beneficios establecido.en el Acuerdo No. 002 de abril 27.de
2001 expedido por el CSSMP “Por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial”, el oferente debera diligenciar y tramitar para estudio de aprobacién ante el Comité Téchico
Cientifico en los formatos establecidos para tal fin, el servicio que requiera el paciente (medicamentos,
procedimientos e insumos), dentro de los tiempos establecidos por la legislacion vigente ante la central
de referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

15 X
Solo en los casos en que el procedimiento o medicamento requiera su administracion de manera
urgente por la condicién clinica del paciente, orden judicial o tutela, se daré cumplimiento a la prestacion
del servicio y/o suministro de conformidad con la inmediatez requerida, y éstos seran reportados
posteriormente a la central de autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

NOTA: No se admiten formatos institucionales del contratista.

El oferente debe socializar al personal asistencial que preste los servicios ambulatorios, la Directiva

No. 003 DIPON — DITAH 14.5 de mayo 10 de 2023 por la cual se establecen las “Directrices para la

expedicion y registro de las excusas del servicio por incapacidad médica o licencia por maternidad y

para el control y seguimiento del personal excusado del servicio”, en donde estipula lo siguiente:

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

e« Excusa de Servicio Parcial: Es el documento que establece la inhabilidad fisica o mental, que
16 impide al funcionario desempefiar algunas actividades propias de su labor. Los funcionarios deben | X
acudir a la respectiva unidad diariamente, a fin de desarrollar labores las cuales pueden ser de
tipo logistico — administrativo segln el caso, de acuerdo a lo determinado por el profesional de la
salud que emiti6 el documento. g

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

El oferente debe realizar el reporte de RIPS segln la Resolucién No. 2275 de 2023 “Por la cual se
expide la resolucion Unica reglamentaria del Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud —
RIPS, soporte de la Factura Electrénica de Venta — FEV en salud y se dictan ofras disposiciones”, y
17 modificada por la Resolucion 558 de 2024 y Resolucion No. 1884 de 2024, de forma mensual conla| X
radicacion de las facturas. Las facturas que sean acompafiadas de RIPS en medio magnético que no
tengan concordancia exacta con lo aportado fisicamente, o que no cumpla los requisitos de estructura
y calidad de nuestra malla validadora, seran objeto de devolucion.

El oferente debe garantizar que todo su recurso humano profesional y técnico diligenciara en forma
completa, sin excepcion, la historia clinica de acuerdo a la normatividad vigente conforme a la
Resolucién No. 1995 de julio 8 de 1999 maodificada por la Resolucion No. 058 de 2007 del Ministerio
de Salud y de la Proteccion Social, y el articulo 34 de la Ley 23 de 1981 dispone que: “La historia clinica
18 es el registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido | X
a reserva que Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién del paciente o en los
casos previstos por la Ley", y demas normas vigentes aplicables al asunto. Asi mismo, el oferente y su
personal debe cumplir con las exigencias legales vigentes vy, éticas para el adecuado manejo de la
historia clinica de los pacientes.

Todos los casos de atencion de pacientes en urgencias que requieran haspitalizacion y/o
19 procedimientos quirdrgicos, deberan ser valorados previamente por médico especialista de la IPS, En |,
el caso quirlirgico, en hospitalizacién puede ser por médico general.
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NOTA: Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes veinticuatro (24) horas al
alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

El oferente se compromete a designar un coordinador del contrato como apoyo en la solucidn a los
inconvenientes que den a lugar durante la ejecucion del mismo en jornada continua. Asi mismo para
que, en coordinacion con el supervisor del contrato, se vigile el normal funcionamiento de la ejecucién
del contrato que se legue a suscribir y solucione los inconvenientes que se presentan relacionados con
la referencia y contrarreferencia de usuarios y beneficiarios, asignacién de citas, oportunidad, precision
. 20 de examenes, procedimientos y todos aquellos que se presentan durante la ejecucion del contrato.

Para ellos, el funcionario designado debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y
el acceso a la informacién, que permita atender los requerimientos, tales como informes, reuniones,
conceptos y entre otros, garantizando la respuesta oportuna frente a los requerimientos del supervisor
del contrato, suministrando los siguientes datos: nombres y apellidos, documento de identidad y
lugar de expedicién, teléfono y correo electrénico.

Una vez agotado el presupuesto del contrato que se llegue a adjudicar, el oferente se obliga para con '
el contratante a NO continuar prestando los servicios objeto del presente proceso, salvo que se trate
de un caso de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con las disposiciones expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, o en los casos expresamente autorizados por el(la) Jefe de la
21 Regional de Aseguramiento en Salud No. 1.

Los servicios prestados por fuera del contrato que se llegue a suscribir que no cumplan con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante contrato y el contratista acepta que el pago

de tales servicios se verificara, previo agotamiento de los tramites extrajudiciales previstos para tal
efecto.

El oferente debera contar con un sistema de referencia y contrarreferencia, y una oficina de atencién
22 al usuario, con el fin de garantizar una comunicacién efectiva y agil con la Regional de Aseguramiento | X
en Salud No. 1 para el manejo de la prestacion del servicio.

El oferente acepta que por ningin motivo se autorizaran con posterioridad los servicios prestados a
usuarios y beneficiarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 , que nunca fueron notificados
23 y/o informados en su debido tiempo al funcionario de la central de referencia, contrarreferencia y
autorizaciones de |la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, de conformidad con los términos de
la Resolucién No. 2335 de 2023 modificada por la Resolucién No. 636 de 2024 y la Resolucion No.
1886 de 2024, y demés normatividad vigente aplicable al presente caso.

TARIFA MEDICAMENTOS: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 para efectos de las tarifas
de medicamentos se tendra en cuenta la Circular No. 19 del 30 de mayo de 2024 “Por /a cual se
actualiza el precio maximo de venta de los medicamentos sujetos al régimen de control directo de
24 precios”, expedida por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos. X

El valor tenido en cuenta sera aquel fijado en el anexo de tarifas actualizado por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social para ajustar el valor del listado de medicamentos con precio maximo de venta.

La prescripcion de medicamentos por urgencias, solo se hara para atender la misma. Los
25 medicamentos para uso ambulatorio deberan ser entregados por la farmacia dispuesta por la USP | X
| previa transcripcion de la historia clinica.

26 El oferente deberd mantener el valor de los medicamentos, los insumos y el porcentaje de X
intermediacién durante la ejecucién del contrato y sus modificaciones.

El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacicnal cuenta con un Manual Unico de
Medicamentos y Terapéutica del SSPM establecido en el Acuerdo No. 080 de 2022, el cual debe ser
de conocimiento del oferente y del personal profesional, con el fin de que la prescripcion de
medicamentos se realice conforme a lo estipulado en el mencionado acuerdo. Cuando se haga
necesaria la formulacion de medicamentos que no estén contemplados en el Acuerdo No. 080 de 2022,
se debera cumplir con el siguiente protocolo: r

e La prescripcién del medicamento no incluido en el Manual de Medicamentos y Terapéutica del
27 SSMP (Acuerdo No. 080 de 2022), sélo podra realizarse por un médico u odontélogo especialista | X
habilitado segun corresponda, para la respectiva formulacion.

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

5 : e  Laprescripcién de estos medicamentos sera consecuencia de haber utilizado y agotado todas las
posibilidades terapéuticas del Manual mencionado, sin obtener respuesta clinica o para clinica
satisfactoria en el término previsto en sus indicaciones, o de observar reacciones adversas no
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toleradas por el paciente, o porque existan contraindicaciones expresas sin alternativa en el
Manual ibidem. De lo anterior, se debera dejar constancia en la historia clinica del paciente.

e Las solicitudes de este tipo de moléculas a nivel ambulatorio y hospitalario, deben estar
debidamente soportadas y diligenciadas en los formatos respectivos. Ambulatorio (formato
emitido por el Establecimiento de Sanidad Policial) e intrahospitalario (formato emitido por el
respectivo prestador).

28

El oferente se compromete a garantizar la oportunidad para procedimientos quirirgicos para los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en un tiempo no mayor a veinte (20) dias
calendario después de generada la orden por la entidad contratada.

29

Oportunidad para la aceptacion de pacientes hospitalizados: Para pacientes hospitalizados en otra
entidad hospitalaria que requieran remision, el oferente se compromete a ofrecer oportunidad en la
aceptacién del paciente en un plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas.

NOTA: Dicho plazo estara sujeto a la disponibilidad y/o capacidad operativa con que cuente en su
momento el oferente.

30

Para la autorizacidn de servicios hospitalarios y de urgencias, el oferente debera requerirlo a los correos
disan.upb-rc@policia.gov.co — disan.griss-aut@policia.gov.co. Se haran las veinticuatro (24) horas del

dia a la central de referencia, contrarreferencia y autorizaciones de la Direcciéon de Sanidad de la Policla |

Nacional a los nimeros telefénicos: 350 4131671 y 350 5546128.

31

En caso de que se requiera remision de pacientes, segun criterio médico, el oferente notificara a la

"central ‘de réferencia, contrarreferencia y autorizaciones el requerimiento en los formatos estipulados,

dando inicio a la apertura de bitacora para trasladar el paciente. La remision sera natificada al correo
electronico disan.upb-rc@policia.gov.co y verificada por medio telefonico por parte de la IPS con la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 a los numeros telefonicos: 350 5560928 y 350 5546455.

32

BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES: Durante |a ejecucion del contrato, el oferente es responsable
de dar estricto cumplimiento a la normatividad vigente en materia ambiental y social. En caso de
establecerse conductas, hechos o actividades consideradas infracciones en materia ambiental o que’
sean violatorias de la normatividad vigente en el cumplimiento de los actos administrativos emanados
de la autoridad ambiental competente, lo hara acreedor de las acciones preventivas y sancionatorias

por la ley. El oferente es el Unico responsable de los procedimientos administrativos que de este
incumplimiento se deriven. E

En otras palabras, el oferente debe asumir como su responsabilidad cualquier infraccién ambiental por
omision de permisos, concesiones o licencias ambientales que hubiese sido necesarias tramitar antes
del inicio de la prestacion del servicio, de conformidad con lo estipulado en la Ley 1333 de 2009,
modificada por la Ley 2387 de 2024.

Asi mismo, el oferente debe cumplir con el programa de Gestion de Residuos Hospitalarios y/o
Quimicos, de acuerdo con el Decreto 351 de 2014 modificada por la Resolucion No. 591 de 2024, el
Decreto 4741 de 2005 y las demas normas vigentes aplicables al caso.

33

Transporte asistencial terrestre en caso de urgencia: El oferente debera prestar el servicio las
veinticuatro (24) horas del dia durante los siete (7) dias de la semana, el servicio de transporte terrestre
de ambulancia béasica por las tarifas institucionales, de acuerdo a la disponibilidad y capacidad
operativa del oferente.

34

El servicio programado por el oferente, se prestara a los pacientes previa solicitud del mismo en
original, la cual debe expresar el procedimiento o atencidn solicitada de conformidad con los cédigos
Unicos de procedimiento, el objeto del contrato, la malla de pertinencia definida por la Direccién de
Sanidad, y el diagndéstico de la patologia en tratamiento y/o estudio y |a firma del profesional solicitante.

NOTA: Se deberan diligenciar por parte del facilitador o quien haga sus veces, el formato de
autorizaciones con la asignacion de la aprobacién expedido por la central de referencia,
contrarreferencia y autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. g

35

El oferente debera mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y
las autoridades administrativas o sanitarias para prestar los servicios de salud de los niveles de
complejidad de atencién ofertado.

36

El oferente debe facilitar a los pacientes una linea de comunicacion telefénica, WhatsApp, numero de
celular, APP, inteligencia artificial, entre otros, que permita la solicitud de citas, el acceso a la
informacion y consultas necesarias para resolver inquietudes e informar novedades sobre el

tratamiento recibido, peticiones, gquejas, reclamos, horarios de atencién y programacion de
procedimientos.
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Asi mismo, se realice el envio de la totalidad de resultados de examenes a los pacientes y copia de la
historia clinica a correos electronicos de los usuarios y beneficiarios.

NOTA: El oferente debera anexar el instructivo o protocolo para la referencia de pacientes donde
se documenten las lineas de comunicaciones (teléfonos, fax, correo electrénico y demas), que operen
las veinticuatro (24) horas y garanticen la oportunidad de respuesta inmediata con un maximo de dos
(2) horas.

El oferente garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario para
cumplir con el objeto de la presente contratacion, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién No.
3100 de 2019, modificada por la Resolucién No. 544 del 2023 y demas normas vigentes aplicables al
asunto. Asi mismo, conste que cuentan con la existencia y disponibilidad de los equipos médicos que
37 destinaran para la prestacién de los servicios, acordes a los diferentes niveles de complejidad, | X
(realizacién de los procedimientos diagnésticos y quirdrgicos, terapéuticos, patologia y demas).

NOTA: El oferente debe diligenciar el formulario Certificado de Capacidad Operativa y Administrativa, [
firmado por el representante legal y presentaria junto con la propuesta.

Teniendo en cuenta lo establecido por la Ley 100 del 1993 en su capitulo cuarto del titulo segundo,
dispone la necesidad de garantizar un adecuado sistema de informacion a los pacientes. Los articulos
49, 50 y 51 del Decreto 780 del 2016 crea el Sistema de Informacion para la calidad vy, dicta sus
objetivos y principios.

8 Por lo cual, el oferente se compromete a permitir la ubicacién de un buzén de sugerencias para los A
usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional adscritos a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, el cual sera abierto en presencia de un representante de la IPS,
el representante de la agremiacién de la Policia Nacional del municipio y/o departamento, y el
supervisor del contrato.

39 El oferente debera prestar los servicios de acuerdo al nivel de complejidad y el Plan Integral de
Servicios de Salud de Sanidad Militar y Policial establecido en el Acuerdo 002 de 2001 del CSSMP.

El oferente debe garantizar la realizacién del reporte de eventos adversos e incidentes presentados
durante la ejecucion del contrato, en un tiempo no superior a cuarenta y ocho (48) horas posteriores a
la ocurrencia del mismo.

9 También tiene el deber de realizar el andlisis correspondiente del caso e implementacién de un plan X
de mejora, el cual debe ser enviado al supervisor del contrato y al encargado del area de Auditoria de
Garantia de Calidad de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 al correo electrénico
disan.rases1-ga@policia.gov.co en el mismo tiempo estipulado con anterioridad.

El oferente se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
41 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades enire las entidades| X
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias en
salud”, y demas normas vigentes aplicables al presente caso.

Para la remision a especialista en el &mbito hospitalario y/o urgencias, siempre debera remitirse el
42 paciente con el formato de contrarreferencia informando el estado de salud del usuario, su evolucion| X
clinica y plan de manejo, el cual debera ser diligenciado por el profesional de salud del oferente.

El oferente debera gestionar la iniciacién de la remisién necesaria para servicios de mayor complejidad
43 a la ofertada por la IPS y/o contratados, ante Ia central de autorizaciones — oficina de referencia y | X
contrarreferencia de Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, en forma oportuna. N

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: El oferente debe cumplir
con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo
establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio de! cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de 2019 “Por /a cual se definen Jos
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”,

Asi mismo, el oferente debe entregar junto con la propuesta el registro y/o el certificado emitido por la
a4 Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la evaluacion inicial o autoevaluacién de los
estandares minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) del afio
inmediatamente anterior, realizado en el aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos
Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion total que se encuentre en una escala
de valoracion “MODERADAMENTE ACEPTABLE” (puntaje entre el 60% y 85%) y el respectivo plan
de mejoramiento a que haya lugar, de acuerdo a la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por fa cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST”, y
demas normas vigentes que modifique y/o sustituya aplicables al presente asunto.
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durante la ejecucién del contrato.

La calificacion total de la evaluacion inicial o autoevaluacién del SG-SST serd objeto de verificacion

REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algiin dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clicen Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS,

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Departamento

PRESTADORES SECES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Mit:NI
Cédula ciudadania:CC NI [B90203373 -
Cédula extranjeria:CE
Maturaleza Juridica Piblica LAl Prestadores acreditados en salud

Santander | Municipio | SUAITA v

Cédigo de Prestador

6877000742 |-

Mombre del Prestador  [ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

Clase de Prestador [ 1nstituciones Prestaderas de Servicios de Salud - 1PS

| Empresa Social del Estad@

Direccién [SUAITA SALIDA A VADORREAL ]
Teléfono{s) [7s80256 |
Fax [7s80013 |

Correo Electrénico [ggrencia @esehospitalsuaita.gov.co

Razén Social [ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ

Representante Legal [LuISA FERNANDA SUAREZ PULIDO

Nivel Atencién Prestador Cardcter Territorial MUNICIPAL

¥

Fecha de Inscripcién  [20061117

] Fecha de Vencimiento[20270430 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha de corte: martes 28 de abril de 2026 (6:02 p.m.}

rﬁé @N Ayuda

] F"f\ Nuevo ‘ Wﬁﬂuscar I L

(23) registros encontrados.

1

Departamentc Ciplo digo Sede Prestado i fs I o' ge Prestado & | Vi
santander GAMBITA|6825800742 02 |CENTRO DE SALUD GAMBITA 312 -ENFERMERIA DHS50126608
Santander GAMBITA|6829800742 02 |CENTRO DE SALUD GAMBITA 328 -MEDICINA GENERAL DHS50126609
Santander GAMBITA|6829800742 02 [CENTRO DE SALUD GAMBITA 334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0126610
Santander GAMBITA|6829800742 02 |CENTRO DE SALUD GAMBITA 420 -VACUNACION DHS50126611
Santander GAMBITA|6829800742 02 |CENTRO DE SALUD GAMBITA 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS550126612
Santander GAMBITA|6829800742 02 [CENTRO DE SALUD GAMBITA 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS50126613
Santander GAMBITA|6829800742 02 |CENTRO DE SALUD GAMBITA 749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS |DHSS0126614
Santander GAMBITA|6829800742 02 |CENTRQ DE SALUD GAMBITA 1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO : DH550126615
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ 129 -HOSPITALIZACION ADULTOS DHSS0126592
Santander SUATTA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ [130 -HOSPITALIZACION PEDIATRICA DHS550126593
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ [312 -ENFERMERIA DHSS0126554
Santander SUAITA |6877000742 D1 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |328 -MEDICINA GENERAL DHSS0126596
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ 333 -NUTRICION Y DIETETICA DHSS0126597
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0126598
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |344 -PSICOLOGIA DH550126599
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ [420 -VACUNACION DHS50126600
Santander  |SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ [706 -LABORATORIO CLINICO ' |DHSS0126601
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS550126602
Santander  |SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHSS0126603
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |749 -TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS |DHSS0126604
Santander  |SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |1101-ATENCION DEL PARTO DHSS0126605
Santander SUAITA |6877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |1102-URGENCIAS DHSS0126606
Santander SUAITA 16877000742 01 |ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ |1103-TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DHS550126607
It
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Una vez realizada Evaluacién Técnica de los documentos presentados en oferta y verificado el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) a través de la pagina del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, se concluye que la entidad E.S.E CAICEDO Y FLOREZ DE SUAITA, identificada con
NIT No. 890.203.373-3, CUMPLE con las condiciones técnicas minimas requeridas al proceso PN RASES
No. 1 CD 022 2026.

Atentamente,

9

YANETH CHAPARRO PEREZ
en Salud Upres Boyaca

SUBINTENDENTE
Responsable Afiliaciore
Verificador Técnico

Elaborado por: Sl. YULLY CHAPARRO PEREZ
Fecha de elaboracion: 25-04-2026
Ubicacion ¢:\\mis documentos\archivo 2026

Transversal 16 # 15-01 Barrio Ricaurte
Teléfono No. 7458626 Ext 7015
deboy.upres-reo@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

#g:5 DIRECCION DE SANIDAD
+= UNIDAD PRESTADORA DE SALUD TIPO B BOYACA

Nro. GS-2026 - - - 101890 - - - -/ RASES1 - GRUCO —1.10

Tunja, 28 de Abril de 2026

Sefior Mayor

ISAAC AMADO CODINA GALLARDO

Jefe Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No 1
Carrera 68 B Bis No. 44 — 58

Bogota D.C.

Asunto: Evaluacién Econdmica Proceso de contratacion PN RASES No. 1 CD 022 2026

Por medio del presente pongo en conocimiento a mi capitan la verificacién practicada a los requisitos de orden
Econdmico de la propuesta del oferente E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ con el No. Nit. 890.203.373-3
presentada dentro del proceso de contraccién directa PN RASES No. 1 CD 022 2026 que tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA
HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA LOS RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS
DE SUAITAY GAMBITA (SANTANDER) Y SUS AREAS DE INFLUENCIA”. Verifico los siguientes requisitos de

acuerdo a la invitacion publica asi:

Los requisitos de orden econdmico son:

2.1.2. REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO.

REQUISITOS DE ORDEN ECONOMICO

CUMPLE

NO CUMPLE

Diligenciar el anexo oferta econémica firmado por el
representante legal.

Diligenciar el formulario sostenibilidad de precios,
firmado por el representante legal y anexar a la oferta.

Anexar copia del formulario de Inscripcién en el Registro
Unico Tributario actualizado de acuerdo con la
Resolucién No. 00139 del 21 de noviembre de 2012
expedida por la DIAN.

Anexar certificacion bancaria vigente con expedicion no
superior a noventa (90) dias.

Diligenciar el formulario datos basicos de beneficiario
cuenta
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ANEXO
OFERTA ECONOMICA
: TARIFAY/O
ITEM DESCRIPCION PRECIO TECHO PORCENTAJE DE
DESCUENTO
Prestacion de servicios de salud de bajo y mediano SOAT PLENO
4 |nivet de compleiidad que tenga habiitada la ?g;;ﬂtﬁ?lg"ggg’gf VIGENTE
entidad, para los municipios de Suaita y Gambita = 2078) : {Resolucién No.
(Sanlander) y sus &reas de influencia . 008 de 2026)
. ; _— . Resclucidn No.
2 | Medicamentos infrahospitalarios Resolucion Mo. 006 de 2028 Q08 de 2026
- dae 2 iz Resolucion No.
3 | Insumos intrahospitatarios Resolucion No. 006 de 2028 008 de 2026
. " Resclucion Mo.
2
4 | Oxigeno Resolucion No. 008 de 2026 D08 de 2026
- ’ s o Resolucion No.
5 [ Servicio de ambulancia traslado basico terrestre Resolucion No. D07 de 2026 007 de 2026

NOTA 1! Para efectos de las tarifas de medicamentos, ae tendrd en cuenta la Circular No. 19 del 20 de
mayo de 2024 “Por o cual se aclushza ef precio méximo de vems de jos medicamentos sufetos al régimen
de control directo de precios’; expedida por la Coniisién Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos

Médicos.

NOTA 2: El porcentaje de intermediacidn solo se aplicard a los medicamentos cuyo valor no se encuenire

regulados per el Estado.

MOTA 3: EI Oferente debera sostener durante !a ejecucion del contrato y sus modificaciones, incluyendo
sus adiciones, el valor de los medicamentos, los insumos y el porcentaje de intermediacién.

EL PROPOMENTE:

Firma del representante legal del proponente

Nombré o razén social del oferente: ESE HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ
Identificacién (MIT 0l C.C O C.E O): 890203373-3

Nombre Representante Legal: HERNANDQ CORTES TORRES
Identificacion (C.C 0 C.E. O): 91.012.579 de Barbosa

Direccion: SALIDA A VADO REAL
Teléfono: 3107286162

Email: gerencia@esehospitalsuaita.gov.co

Observaciones:

En atencidn al proceso de contratacion directa PN RASES No. 1 CD 022 2026 que tiene por objeto “PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA
ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA LOS RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE
SUAITA Y GAMBITA (SANTANDER) Y SUS AREAS DE INFLUENCIA” respetuosamente me permito informar a mi
Coronel que al verificarse la documentacion aportada por el oferente E.S.E. HOSPITAL CAICEDO Y FLOREZ, se concluye
que CUMPLE con los requisitos de orden Econdmico establecidos en la invitacion publica.

Atentamente,

PT DERLY PACLARIOS BELTRAN

Evaluador Econémico Proceso PN RASES No. 1 CD 022 2026

Calle 21 No. 8 — 70 Centro Histérico
Teléfono PBX 7458626 Ext 7011
debov.upres-conidipolicis aov, 6o

www,0alicin.aov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS - OF — 0001
VER: 6

Pagina 2 de 3

Aprobacion: 02/08/2023



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA

DECLARACION JURAMENTADA

Tunja, 28 de Abril de 2026

Yo, DERLY PAOLA RIOS BELTRAN, evaluador del comité Econémico del proceso de PN RASES No. 1 CD 022
2026 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJO Y MEDIANO NIVEL DE
COMPLEJIDAD QUE TENGA HABILITADA LA ENTIDAD, PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
BOYACA DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1, ESPECIALMENTE PARA LOS
RESIDENTES EN LOS MUNICIPIOS DE SUAITA Y GAMBITA (SANTANDER) Y SUS AREAS DE
INFLUENCIA”, conforme a lo establecido en el 'Articulo 2.2.1.1.2.2.3. Decreto 1082 de 2015, el 2numeral 2.1.3.2.
Nota de la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de 2018, Articulos 323 y 424 de la Resolucion No. 228 del 12
de junio de 2018, Articulo 442 del Codigo Penal, fArticulo 126 Constitucidn Politica, y 7Articulo 11 Ley 1437 De
2011; Bajo la gravedad de juramento, declaramos que no tenemos vinculacion comercial, laboral, de contratista
o Conflictos de Interés de cualquier naturaleza con los proponentes interesados en el proceso mencionado, ni
con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad, e igualmente no hemos sido
contactados por socios, representantes, gestores o proponentes y que todas nuestras actuaciones y

recomendaciones estén orientadas a que el proceso de contratacion se surta en el marco de los principios que lo
rigen.

Asi mismo manifestamos que la evaluacién y manipulacion de la informacion se ha realizado de carcter
confidencial, de igual forma que el resultado de la evaluacion solo es de conocimiento del analista de contratos
que lidera el proceso hasta no ser publicada en el SECOP |L.

Atentamente,

10S BELTRAN

las reglas contenidas en los pliegos de condicienes. El cardcter asesor del comité no lo exime de la responsabilidad del ejercicio de la labor encomendada. En el evento en el cual la Entidad Estatal no acoja la recomendacidn

efectuada por el comité evaluador, debe Justificar su decision, Los miembros del camité evaluador estan sujetos al régimen de inhabilidades e incompatibilidades y conflicta de interés previstos en la Constitucién ylaley, La
verificacién y la evaluacién de las ofertas para la minima cuantia serd adelantada por quien sea designado por el ordenador del gasto sin que se requiera un comité plural,

¢ Resoalucién 00090 del 15 de enero de 2018; Nota, El comité or podré estar conf por servidores publicos o por particulares contratados para el efecto de conformidad en lo dispuesto en el articule 2,2,1,1.2.2.3.
del Decreto 1082 de 2015.

3 Resolucién No 228 del 12 de junio de 2018. Articulo 237, - RESPONSABILIDAD DE LOS COMITES. Los miembros del Comité de Adquisici

los Gerentes y los funcionarios desi s corno evaluadores en los distintos
procesos de contratacion: estardn sujetos a las inhabilidades e incompatiblidades ¥ conflicto ele intereses legales y responderan disciplinaria, administrativa y penalmente por los actos, hechos, acclones u omisiones

Aantijuridicas que den lugar a responsabilidad en los términos sefidlalos en el ariculo 6 de la Constitucién Politica (Leyes 80 ele '1993; 529 ele 2000; 6'10 de 2000; 7311 ele 2002, 1015 ele 2006 ¥ '1474 de 2011).

* Articulo 24. - OBLIGACIONES DE GERENTES Y EVALUADORES DE OFERTAS: ...Estaran obligados a: ... e. firmar una declaracién en la que sefialen que no tienen vinculacién comercial, laboral o de cualquier naturaleza
con los propenentes ni con sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad o segundo de afinidad o segundo de afinidad ¥ que no ha sido contactado por socios, representante o gestores a cualquier titulo de les

proponentes y, que todas sus actuacicnes y recomendaciones estaran orientadas a que el proceso de contratacion se surta en ol marco de los principios que lo rigen, as{ misma la manifestacién de no estar incurso en ninguna
causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicte de Interés.

“{m'cuio 442, Falso testimonio. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a dece (12)
afios.

SARTICULO 126 CONSTITUCION POLITICA Los servidores publicos no podran en ejercicio de sus funcienes, nombrar, postular, ni contratar con personas con las cuales tengan parentesco hasta el cuarte grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, primero civil, © con quien estén ligados por matrimenio o union permanente.

ARTICULO 11 LEY 1437 DE 2011 CONFLICTOS DE INTERES Y CAUSALES DE IMPEDIMENTO Y RECUSACION. Cuando el interés general propio de la funcién pablica entre en conflicto con el interés particular y directa
del servidor publico, este deber declararse impedido. Todo servidor pdblico que deba adelantar o iar actuaciones admini ivas, realizar ir igaciones. practicar pruebas ¢ pronunciar decisiones definitivas podra ser
recusado si no manifiesta su impedimento por:

1. Tener interés particular y directo en la regulacian, gestion, control o decisién del asunte, o tenerlo su cényuge, compaiiero o compariera permanente, o algunc de sus parientes dentra del cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil, o su socic o secios de hecho o de derecho.

2. Haber canogido del asunto, en oportunidad anterior, el servidor, su cényuge, compariero permanente o alguno de sus parientes indicados en el numeral precodente.

4. Ser alguno de los interesados en |a actuacion administrativa: poderado, dependiente, io 0 administrador de los negocies del servidor pablico.
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